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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 


DE 


DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILI6MPHIE 


XD  ÉB.G  iR.  SB  nr 

Portant  déolaration  d*atillté  publique. 

Le  Pbésident  de  la  Bépdbuque  Fbakçaise, 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  Tlnstruotioii  publique  et  des  BeftUz-ArtB  ; 

Vu  la  demande  formée  pa^le^pféiAdènt  delà  Société  française  de  Derma- 
tologie et  de  Syphiligraphie  à  Teflet  d*dtre  reconnue  comme  établissement 
d'utilité  pubUqne;  ^' 

Vu  les  statuts  de  ladite  société  ; 

Vu  la  situation  financière  ; 

Vu  les  avis  du  Préfet  de  la  Beine  en  date  du  6  septembre  18M  et  du  Beoteor 
de  TAcadémie  en  date  du  18  octobre  1894; 

Ensemble  les  autres  pièces  à  Tappui  ; 

La  section  de  Tlntérieur,  des  Ouïtes,  de  1*  Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  (conseil  d*âtat  entendue  ; 

DAovisTB  : 

Abt.  I.  —  La  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Sypbillgiaphie, 
fondée  le  22  juin  1889,  est  reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique. 

Abt.  II.  —  Les  statuts  sont  approuvés  tels  qu'ils  sont  annexés.  Aucune 
modification  ne  pourra  y  être  apportée  sans  Tantorisation  du  gouvernement. 

Abt.  III.  —  Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beanx«Art8  est 
chargé  de  Texécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Fbris,  le  12  janvier  1896. 
Signé  :  Oabiuib-PAbxeb. 

Far  le  Président  de  la  Bépubliqua  : 
Le  Miniitre  de  VlnttruetUm  publique  et  des  Beau^^Aru, 
Signé  :  G.  LETOUE8. 
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STMtlT»  BÊ  LA  SOCfIÊTÉ 

ANNEXÉS  AU   DÉCRET   DU    12  JANVIER  1895 


TITBB  PBBMIBB.  —  Bat  et  Siège  de  la  Boclété. 

Abtiolb  pbemisr.  —  L'Association  dite  :  Société  Française  de 
Dermatologie  et  de  SyphlUgmpliie,  «onAte  le  22  juin  1889,  à  Pftrif, 
a  ponr  but  de  : 

V*  Bépandre  panni  i^a  médeciia  la  ooonaiMaoce  des  malodiei  cutanées  et 
syphilitiques  ; 

29  Mettre  en  lumière,  au  profit  de  la  science,  les  matériaux,  qui,  jusqne-là, 
restaient  en  grande  partie  enfouis  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 

Art.  2.  —  Elle  a  son  siàge  à  Paris. 


TITBE  II.  -  CSomposiUon  de  la  Société. 

Abt.  3.  —  La  Société  se  compose  : 

lo  De  membres  titidalres  ; 

29  De  membres  correspondants  étrangers  ; 

8*  De  membres  honoraires  ; 

i**  De  membres  donateurs  ; 

5<>  De  membres  bienfaiteurs; 

6*  De  membres  auxiliaires 

Pour  être  membre  titulaire^ il  faut:  1*  être  présenté  par  deux  membres  au 
moins  de  la  Société,  être  agréé  par  le  Comité  de  direction  et  être  élu  au 
Bcrotln  secret  par  les  trois  quarts  au  mdns  des  suffrages  exprimés  ;  2°  payer 
on  droit  d'admiflsion  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini- 
mum  est  de  20  francs. 

La  cotisation  peut  être  rachetée  en  versant  une  somme  égale  à  ringt  fols 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peut  conférer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfiii- 
teur  aux  membres  qui  ont  yersé  une  somme  de  600  francs  (l**  cas)  au  mini- 
mum, ou  de  1,000  francs  (2«  cas)  au  ndnimum. 


TITBE  III.  —  Comité  de  .direction. 

Abt.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  compose  :  du  préaident,  de  trois 
▼ice-présidents,  du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  l'Assem- 
blée générale,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plus. 
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STATUTS  DE  LA  SOCIBTB  VII 


Lm  membres  sortants  sont  rééligibles. 

Le  préddent,  les  trois  Tice-présidents,  le  seorétaire  général  et  le  trésorier 
constituent  à  la  fols  le  Bureau  du  Comité  de  direction  et  le  Bureau  de 
l'Assemblée  générale  de  la  Société. 

Au  Bureau  seront  adjoints  les  anciens  présidents  et  vice-présidents  élus 
préddents  d'honneur. 

Le  Ckmiité  se  réunit  autant  que  possible  tous  les  deux  mois,  et  chaque  fcris 
qn*il  est  convoqué  par  son  président  on  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  présence  du  tiers  des  membres  du  Ckimité  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  validité  des  déUbérations. 

Il  est  tenu  procès-verbal  des  séances. 

Les  procès-verbaux  sont  signés  par  le  président  et  le  secrétaire  général. 

Abt.  5.  —  Les  délibérations  du  Comité  de  direction  relatives  à  l'acceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acquittions  et  échanges  d'immeubles,  sont  soumises  à 
l'approbation  du  Gouvernement. 

Abt.  6.  —  Les  déUbérations  du  Comité  de  direction  relatives  aux  aUéna- 
Uons  d'immeubles  ou  des  valeurs  provenant  du  fonds  de  réserve,  constitu- 
tions d'hypothèques,  baux  à  long  terme  et  emprunts  ne  lont  valables  qu'après 
Tapprobation  par  l'Assemblée  générale. 

Abt.  7.  —  Le  trésorier  représente  la  Société  en  justice  et  dans  tous  les 
actes  de  la  vie  civile. 

Il  agit  avec  l'autorisation  du  Comité  de  direction,  sauf  pour  l'administra» 
tion  courante,  et  dans  les  cas  d'urgence. 

Il  n'acquitte  aucune  dépense  si  elle  n'a  été  préalablement  autorisée  par  le 
Conseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire  général. 

Abt.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITBB  lY.  —  Ressources  de  la  Boclété. 

Abt.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  composent  : 

1*  Du  droit  d'admission  et  des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres; 

29  Des  subventions  qui  pourraient  lui  être  accordées  ,* 

8<>  Du  produit  des  ressources  créées  à  titre  exceptionnel,  et,  s'il  y  a  lien,  avec 
l'autorisation  du  Gouvernement  ; 

4*  Enfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature* 

Abt.  10.  —  Le  fonds  de  réserve  comprend  : 

l»  La  dotation  ; 

2*  Le  dixième  de  l'excédent  des  ressources  annuelles  ; 

3«  Les  sommes  versées  pour  le  rachat  des  cotisations  ; 

49  Le  produit  des  libéralités  autorisées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  réserve  est  placé  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  l'Ëtat  ou 
en  obligations  nominatives  de  chemins  de  fer  dont  le  minimum  d'intérêt  est 
garanti  par  l'État 


TITBB  V.  —  Koyeiis  d'action  de  la  Scdété. 

Abt.  11.  —  Les  moyens  d'actions  de  hk  Société  sont  ; 
1*  Le  B^letif^  de  la  Société  frtmçtdte  de  demutMôçie  H  de  typhau 
graphie; 
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tlll  STATUTS  DE  LA  f  QÇlitTB 


29  Les  publications  et  mémoires  ; 

3<>  Les  eonférences  et  cours  ot^gauisés  par  les  soins  de  la  Société,  soit  à 
Paris»  soit  en  province  ; 

40  Les  expositions  et  musées  spéciaux  ; 

&»  liBB  prix  et  récompenses  décernés  à  la  suite  de  concours. 

Abt.  121  —  La  Société  peut  se  diviser  en  différentes  Commissions  spé- 
ciales et  annuelles. 

Abt.  13.  —  Aucune  publication  ne  peut  être  faite  au  nom  de  la  Société 
sans  Texamen  préalable  et  Tapprobation  du  Bureau. 


TITRE  VI.  —  Assamblée  générale. 

Abt.  14. —  L'Assemblée  générale  des  membres  de  la  Société  se  réunit  au 
moins  une  fois  par  an^  sur  convocations  individuelles.  Son  ordre  du  jour 
est  réglé  par  le  Comité  de  direction. 

£lle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
"situation  financière  et  morale  de  la  Société. 

Elle  approuve  les  comptes  de  Texercice  clos^  vote  le  budget  de  l'exercice 
suivant^  et  pourvoit  au  renouvellement  des  membres  du  Comité  de  direction. 

Elle  délibère  en  outre  sur  toutes  les  questions  qui  doivent  lui  être  soumises 
en  vertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvés  par  l'Assemblée  générale  sont 
adressés  à  tous  les  membres  de  la  Société,  au  préfet  du  département  de  la 
Seine  et  au  ministre  de  Tlntérieur. 


TITBB  Vil.  —  Dispositions  spédales. 

Abt.  16.  —  la  qualité  de  membre  de  la  Société  se  perd  : 

10  Far  la  démission  ; 

2*  Par  ia  radiation  prononcée,  pour  motifs  graves,  par  TAssemblée  géné- 
rale spécialement  convoquée  à  cet  effet,  votant  au  scrutin  secret,  à  la 
majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents,  sur  le  rapport  du  Comité  de 
direction,  et  après  que  le  membre  intéressé  aura  été  dûment  mis  en  demeure 
de  fournir  ses  explications  oralement  ou  par  écrit. 

Abt.  16.  —  Les  présents  statuts  ne  pourront  être  modifiés  que  sur  la 
proposition  du  Comité  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Société 
après  qu'elle  aura  été  soumise  au  Bureau  au  moins  un  mois  avant  la  séance 
de  TAdsemblée  générale. 

L'Assemblée  générale  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  à  cet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu'à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents. 

L'Assemblée  générale  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercice. 

La  délibération  de  l'Assemblée  générale  est  soumise  à  l'approbation  du 
Gouvernement. 

Abt.  17.  —  L'Assemblée  générale  appelée  à  seiirononcer  sur  la  dissolution 
de  la  Société,  et  convoquée  spécialement  à  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitié  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  réscdutions  sont 
prises  à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents,  et  soumises  ^  l'ap- 
probation du  Gouvernement. 
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STATUTS  DE  LA  SOCIETE  IX 


Abt.  18.  —  Bu  oas  de  dissolutioia,  préTU  par  Taiiiole  préoédent,  Ï'I 
blée  générale,  délibérant  dans  les  conditions  prévues  par  cet  article,  attribue 
Taotif  de  la  Société  à  un  ou  pluneurs  établissements  analogues,  publics  ou 
reconnus  d'utilité  ^ubUiiiie. 

Toutefois,  si  le  nombre  des  membres  prévus  par  Tartide  précédent  n'est 
pas  fttteint,  il  sera  statué,  après  une  seconde  convocation,  quel  que  soit  le 
nombre  des  présents. 

L'Assemblée  générale  désignera  un  on  plusieurs  commissaires  chargés  de 
la  liquidation  des  biens  4s  l'Assodation. 

Ces  délibérations  sont  soumises  à  l'approbation  du  Gouvernement. 

Abt.  19.  —  Il  sera  procédé  de  môme  au  cas  de  retrait  de  la  reconnaissance 
de  l'Association  comme  établiasement  d'utilité  publique.  Dans  le  cas  où 
l'Assemblée  générale  se  refuserait,  soit  à  délibérer  sur  l'attribution  de  l'actif, 
soit  à  nommer  le  commissaire-liquidateur  prévu  à  l'article  précédent,  il  y  serait 
pourvu  par  un  décret  rendu  dans  la  forma  des  règlements  d'administration 
publique. 

Les  détenteurs  de  fonds,  livres  et  archives  appartenant  à  l'Assoclatioii  s'en 
dessaisissent  valablement  entre  les  mains  du  commissaire-liquldatettr  désigné 
par  ledit  décret. 

'  Abt.  2a  —  Un  règlement  intérieur,  adopté  par  l'Assemblée  générale,  et 
approuvé  par  le  ministre  de  l'Intérieur  i^rès  avis  du  ministre  de  l'Instruction 
publique,  arrête  les  conditions  de  détail  propres  à  assurer  l'exécution  des 
présents  statuts. 

n  peut  toujours  être  modifié  dans  la  même  forme. 
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RÈGLEMENT 


TITBB  PRBMIBB.  —  But  et  oomposltion  de  la  Boolété. 

Artiolb  PsnciSB.  —  La  SodM  fnuiçalse  éè  Dennatologie  ei  de  fiypbi- 
ligr^hie  «it  une  Société  exolofllTement  soientifiqne. 

Abt.  2.  —  Bn  principe,  elle  exige  de  bcc  membm  le  diplôme  de  Docteur 
en  Hôdeeine,  ou,  quand  ils  sont  étrangers,  un  titre  similaire. 

Abt.  8.  -^  Bxceptionnellement,  elle  peut  admettre  dans  son  sein  des 
savante  qui,  sans  titre  médical  officiel,  se  sont  créés  une  notoriété  spéciale 
par  leurs  travaux  scientifiques  ;  elle  les  nomme  membres  auxiliaires. 

Abt.  4.  —  Les  membres  correspondants  étrangers  sont  présentés  par  le 
Comité  de  direction»  et  nommés  par  TAssemblée  générale  de  la  Société  ; 
leur  élection  n'a  lieu  que  s*ils  réunissent  les  trois  quarts  des  suflErages 
exprimés. 

Abt.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  Utre  de  membre  honoraire  de  la 
Société. 

Les  anciens  présidents  et  vice-présidents  peuvent  être  élus  présidents 
d'honneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Ck>mité  de  direction^  à 
perpétuité  et  sans  nouvelle  élection. 


TITBB  IL  —  CSomposition  et  fonotioiw  du  Bnreao. 

Abt.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  président,  trois  vice-présidents,  un 
secrétaire  général,  un  trésorier,  un  bibliothécaire-archiviste  et  six  secrétaires 
des  séances  ;  il  peut  comprendre  également  un  ou  plusieurs  présidents  hono- 
raires ;  l'un  des  vice-présidents  et  deux  des  aecrétaîres  des  séances  doivent 
être  nécessairement  choisis  parmi  les  membres  titulaires  résidant  dans  les 
départements. 

Abt.  7.  ~  Le  président,  les  vice-présidents,  les  cinq  membres  du  Comité 
et  les  secrétaires  annuels  sont  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  rarchiviste-bibiiothécaire  sont 
nommés  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  être  temporairement  remplacés  par  l'un  des  secrétaires  des 
séances. 

Abt.  8.  —  Le  président  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vice-présidents,  dirige 
les  séances. 

Les  présidents  honorairee  peuvent  également  diriger  les  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  Tordre  du  jour  de  chaque  réunion,  annonce 
les  pièces  de  la  correspondance,  rédige  et  signe  tous  les  actes  de  la  Société  ; 
il  dirige  l'impression  des  comptes  rendus. 

L*archiviste>bibliothécaire  garde  les  procès-verbaux  des  séances,  ainsi 
que  les  livres,  mémoires,  correspondances^  images,  analyses,  pièces  et  instru- 
ments offerts  à  la  Société  ;  il  les  classe  et  en  dresse  chaque  année  un 
catalogue. 
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Lee  Becréiaires  des  stenoes  sont  charge  de  1*  rMaotion  et  de  la  lecture 
des  procès-verbaux  ;  ils  font  les  comptes  rendus  des  séances,  en  rédigent 
les  bulletins  et  les  font  imprimer,  tous  la  direction  du  secrétaire  général. 

Le  trésorier  fait  toutes  les  écritures  relatives  à  la  comptabilité  de  la 
Société  ;  il  encaisse  toutes  les  recettes,  il  signe  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Chaque  année,  il  rend  ses  comptes  au  Comité  de  direction,  qui  délègue 
spécialement  un  de  ses  membres  pour  las  vérifier. 

Les  comptes  du  trésorier  doivent  ôtre  arrêtés  an  31  décembre  de  Tannée 
précédente. 

Us  doivent  être  soumis  en  février  ou  mars  au  Comité  de  direction. 

L'Assemblée  statutaire  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésorier 
qu'après  avoir  entendu  le  rapport  du  Comité  de  direction. 


TITBB  in.  —  Fonctions  du  CSomlté  de  diraotion. 

ABT.  9.  —  Toutes  les  affaires  concernant  la  Société  sont  confiées  au 
Comité  de  direction. 
Lé  Comité  est  plus  particulièrement  chargé  : 
lo  De  la  publication  des  travaux  ; 
2o  De  la  gestion  financière  ; 
9»  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 


TTFBB IV.  -*-  Des  séances. 

ABT.  10.  —  La  Société  se  réunit  à  Paris,  au  Musée  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  chaque  mois, 
sauf  au  mois  d'avril,  oft  la  réunion  de  la  Société  se  tient  en  assemblée  géné- 
rale, le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  vacances  de  la  Société  ont  lieu  pendant  les  mois  d'août,  de  septembre 
et  d'octobre. 

Des  séances  supplémentaires  peuvent  être  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session   supplémentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

ABT.  11.  —  Toute  communication  d'une  persotme  étrangère  àla  Société  ne 
pourra  être  lue  en  séance  qu'après  autorisation  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  présentation  de  malade  ou  de 
pièce. 

ABT.  12.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

1*  Lecture  et  adoption  de  procès-verbal  ; 

29  Correspondance  ; 

S*  Présentations  de  malades  ; 

4»  Communications  originales  et  présentations  de  pièce&  La  Société  peut, 
sur  l'avis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 
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TITBB  y.  ^  Reo«ttM. 

Abt.  18 .  —  La  cotiflation  annuelle  de  SO  franœ  eit  payable  d'ayanee,  o'eat- 
à-dire  dès  le  premier  jour  de  la  nouvelle  année. 

Le  recouvrement  en  est  aaturé  par  le  trésorier. 

Abt.  li.  —  Au  cas  où  la  cotisation  est  rachetée  par  le  versement  d*nne 
somme  de  400  francs,  égale  à  vingt  fois  son  montant,  le  versement  peut  être 
effectué  en  quatre  annuités  consécutives  de  100  francs  chacune. 

Abt.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laissé  s*éooulerune  année  entière  sans  ver- 
ser le  montant  des  droits  fixés  par  les  statuts  est  considéré  comme  ne  faisant 
plus  partie  de  la  Société  ;  U  doit  préalablement  avoir  reçu  deux  avertisse- 
ments officiels. 


TITBB  VL  —  PubUoaUons. 

Abt.  16.  —  Chaque  annéCile  nombre  de  feuilles  publiées  gratuitement  dan^ 
le  Bulletin  sera  limité  à  80.  Si  oe  chiffre  est  dépassé,  l'excédent  des  dépenses 
d'impression  sera  réparti  proportionnellement  entre  ceux  des  membres 
qui  auront  franchi  la  moyenne  étabb'e  par  le  Comité  de  direction,  d'après 
l'étendue  des  communications  faites  dans  Tannée. 

Abt.  17.  —  Les  membres  titulaires  seuls  ont  droit  à  la  publication  de  leurs 
travaux. 

Abt.  18.  —  Les  communications  des  membres  correspondants  pourront, 
après  avis  du  Oomité  de  direotiou,  être  publiées,  à  koondition  qu'ils  en  payent 
les  frais. 


TITBB  vn.  —  Modiaoatioiui  au  règlement. 

Abt.  19.  -~  Toute  proposition  de  modification  ft  apporter  dans  le  règlement 
devra  être  présentée  par  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Oomité  de 
direction,  qui  Tappronvera  ou  la  combattra  au  sein  de  la  Société. 


La  Société  a  élu  comme  conseil  judiciaire  M.  Deligand. 

M.  Tommy-Martin  a  été  nommé  oonseil  judiciaire  honoraire. 
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PRIX  ZAMBACO 


Prix  Zambaoo.  —  Premier  oonoonrs. 

Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Gonstantinople^  averse  à  titre  de  membre 
bienfaiteur,  à  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
une  somme  de  quinze  mille  francs.  La  Société  consacre  le  revenu  de  cette . 
somme  à  la  fondation  d'un  prix  qui  portera  le  nom  de  Prix  Zambaco. 

RÈGLEimiT 

Art.  !•'.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  tous  les  deux  ans»  par  la 
Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  à  l'auteur  du  meilleur 
travail  présenté  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphiligraphie,  ou  la 
vénéréologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  séance  générale  an- 
nuelle de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  à  concourir  les  auteurs  français  et  les  auteurs 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  doivent  être  inédits  et 
rédigés  en  langue  française.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  être  connus 
qu'après  la  désignation,  par  le  jury  d'examen,  du  travail  couronné,  les 
mémoires  ne  doivent  pas  être  écrits  de  la  main  de  l'auteur,  mais  doivent 
avoir  été  transcrits,  copiés,  écritsà  la  machine,  ou  imprimés.  Ils  porteront 
une  épigraphe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  qui  con- 
tiendra le  nom  de  l'auteur  ;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  éga- 
lement, ne  pas  être  de  la  main  de  l'auteur.  Les  mémoires  seront  adressés 
francs  de  port,  sous  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société 
dont  le  nom  et  l'adresse  seront  indiqués  pour  chaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  —  Les  travaux  envoyés  an  concours  devront  être  déposés  avant 
le  30  novembre  de  l'année  qui  précède  celle  où  le  prix  devra  être  décerné. 

Art.  7.  ^-  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propriété  de  la  Société; 
il  en  pourra  être  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  conditions  déter^ 
minées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  chaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  siget  déterminé  ou  si  le  sujet  est  laissé  libre  et  au  choix 
de  chaque  concurrent. 
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8i  la  Société  désigne  le  sujet  du  prix,  la  commission  chargée  de  cette 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  tirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  La  Commission  chargée  du  jugement  des  travaux  envoyés 
pour  le  concours  sera  nommée  dans  la  séance  de  la  Société  qui  suivra 
l'expiration  du  délai  de  dép{^t  des  mé^ioi^res. , 

Elle  sera  composée  détcmq  meTOnBs.(iésî^é»^ar'  la  Société  sur  une 
liste  de  dix  noms  proposés  par  le  bureau. 

Art.  10.  —  Réglementairement,  les  membres  du  Comité  de  direction 
s'abstiennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  11.  —  Le  prix  ne  peut  être  divisé. 

S'il  n'est  par  décerné^  of^  s'il  n'est  donné  qu'une  partie  de  la  somme  qu'il 
représente,  à  titre  d'encouragements,  le  reliquat  pourra  être  reporté  sur 
le  prix  suivant,  ou  être  utilisé  de  la  manière  que  la  Société  jugera  la 
meilleure,  par  çxemple,  être  capitalisé  dans  le  but  d'augmenter  le  fonds. 

Art.  12.  —  Ce  règlement,  établi  pour  le  1«'  concours,  peut  être  revisé 
par  la  Société  sur  une  demande  signée  par  dix  de  ses  membres. 


Le  prix  Zambaco  sera  décerné  pour  la  première  fois  par  la  Société 
française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  au  mois  d'avril  1900. 

Le  sujet  du  premier  concours  est  :  De  la  contagionU  de  la  syphili^  à 
Umte$  les  périodee  de  la  maladie. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  avant  le  30  novembre  1899,  à 
M.  le  D'  Haliopeauy  secrétaire  général  de  la  Société,  91,  boulevard  Maies- 
herbes,  à  Paris. 
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ANNEE  1899 


COMPOSITION  DU   BUREAU 


Président M.  Ernest  Bbsnibr  (de  Paris), 

IMM.  Alfred  Fournibr  (de  Paris). 
Mauriac  (de  Paris). 
DoTON  (de  Lyon). 

Secrétaire  général M.  H.  Hallopbau  (de  Paris). 

MM.  W.DuBRBuiLH(deBordeaax) 

Brodibr  (de  Paris). 

-,      .,  .  ,  I  Gastou  (de  Paris). 

Secrétaires  annuels <  ^  ,j   %#       .n  v 

Pbrrin  (de  Marseille). 

Lbredde  (de  Paris). 

WiGKHAM  (de  Paris). 

Trésorier MM.  du  Castbl  (de  Paris). 

Archiviste Wickham. 


COMITÉ  DE   DIRECTION  <*> 


MM.  Balzbr. 
Brocq. 
E.  Gauchbr. 


MM.  Lb  Pilbur. 
Tbnnbson. 


Ccnseil  judiciaire 

Conseil  juciciaire  honoraire  •  • 


M.  Dbligand. 

M.  Tommt-Martin. 


(1)  Les  Présidents  d'hoonear,  le  Président,  les  Vice-Présidents,  le  Trésorier  et  le 
Secrétaire  général  font,  de  droit,  partie  du  Oomité  de  direction. 
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MEMBRE  BIENFAITEUR 


.  M.  LB  DoGTsuR  :  Zambaco-Pacha. 


MEMBRES  TITULAIRES^'' 


MM.  LES  DocriôRi  : 

Abadie,  cmoîen  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  9^  nie  Vokiey, 

ArdhaBÉliaiilt  (Paul),  20,  me  de  rHospHalité,  Tours. 

Amozan,  professeur  de  thérapeutique  â  la  Faculté,  médecin  des  hô- 
pitaux, 27  bis,  pavé  des  Ghartrons,  Bordeaux. 

Aubert,  médecin  de  l'Antiquaille,  32,  me  Victor-Hugo,  Liyon. 

Audouard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  (,  rue  Maîran,  Béziers. 

Awdradn,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 

Audry  (CSh.),  chargé  de  la  oltnique  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
l^hfte  à  la  Faculté  de  médecine,  rue  St^Bernard,  Touioaa»^ . 

Augagneur,  professeur  à  la  Faculté,  16,  rue  Str-Dominiqne,  Lyon. 
>    Baboti^  ancien  externe  à  Thôpital  St-Lôuis,  165,  rue  de  Cour$»ne. 
*Balzer,  médecin  de  l'h^ital  Si- Louis,  8,  rue  de  l'Arcade. 

Bar,  agrégé  à  la  Faculté,  accoucheur  de  l'hôpital  St-Aatoinê,  152,  rue 
de  la  Boétie. 

Barbe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthièvre. 

Barrié,  aociea  interne  de  l'hôpital  St^Louis,  Bagnères<le-Luolion. 
^Barthéieiiiy,  médecin  de  JdtrLasare,  ancien  chef  de  clinique  à  l'hôpi- 
tal St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 

Baudot,  ancien  interne  de  l'hôpital  St*Louis,  50,  rue  Taitixmt. 

Baudouin,  ancien  interne  de  l'hôpital  St*Lonis,  6,  rue  du  Mont^Thabor. 

Baay,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon^  ôô,  boulevard  Haussmann. 

Béolère,  médecin  de  l'hospice  Debrousse,  5,  rue  Scribe. 

Bardai,  ancien  interne  de  St^Louis,  10,  rue  €k>quilliôre. 
*Ba«alar  (Bmeai),  médecin  honoraire  de  l'hôpital  St-Lonis,  membre 

de  l'Académie  de  médecine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
^Beurmann  (de),  médecin  de  l'hôpital  Brooa,  40  bis^  faubourg  Pois- 
sonnière. 

Blaaet  (Mauxtee)^  21,  me  de  l'Odéon. 

Broralt,  médecin*«njor,  professeur  suppléant  de  pathologie  chirur- 
gicale à  l*École  de  médecine,  Alger. 
*Brooq,  médecin  de  l'hôpital  Broca,  65,  rue  d'Anjou. 

BrodAer  (C),  ancien  interne  à  l'hôpital  St^Louis,  11,  rue  MaUier. 

Srou—o,  protessem>  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  dermatolo* 
gique  à  la  Faculté  de  Montpellier,  Montpellier» 

(1)  Les  noms  qoi  0ont  p^écôdâs  d*un  astérisque  sont  oeux  des  membfes  iSondateura» 
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MM/Bruohet,  ancien  chef  de  clinique  à  Thôpital  Si-Louis,  9,  rue  du  Caire. 

Burlureaux,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  132,  rue  de  Rennes. 

Cartier,  médecin  de  V*  classe  de  la  marine,  42,  boulevard  de  Stras* 
bourg,  Toulon. 

Gastel  (du),  médecin  de  Thôpital  St-Louis,  241,  boulevard  Si-Germain. 

Gayla,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 
Neuilly-sur-Seine. 

GazaliB,  à  Aix^-les-Bain^  (Savpie)  et  à  P4ri$,  96,  rob  de  Miromesnil. 

Gharmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de  méde* 
cine  de  Lille. 

Gouillaud,  ancien  interne  des  asiles  de  Paris,  Biskra  (Algérie). 

Grôquy,  ancien  interne  des  hôpitaux,  99,  boulevard  Mageata^   • 

Danloa,  médecin  de  ThôpUal  Si-Louis,  89,  me  d'AmsteiditnL' 

Darier,  médecin  de  Larochefoucauld,  ancidn  dket  du  lid^titoire  de  la 
Faculté  à  l'hôpital  St-Louia,  8,  rue  de  Rome. 

Doyon,  correspondant  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin-itispecieur 
à  Uriage  (Isère)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 

Dron,  chirurgien  de  TAntiquaille,  6,  rue  Pixay,  Lyon. 

Dubols-Havenith,  professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  nftédecine, 
16,  rue  du  Gouvernement*  Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 

Dubraniih  (W.),  agrégé  a  la  Faculté,  médecin  des  hôf^iaux,  4, 
ôours  du  Jardin*Public,  Bordeaux. 

Duguat,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  agrégé  à  la  Fatatté,  mé- 
decin de  l'hôpital  Lariboisière,  60,  rue  de  Londres. 

Dumonti  à  Si-Vaury  (Creuse). 

Ehlara,  chef  de  clinique  de  l'Université  à  Thôpital  communal  de  Copen- 
hague, 6,  Laxegade. 

Emery,  chef  de  clinique  adjoint  à  l'hôpiial  St*-Loiii8, 10,  me  St-Mariin. 

Eraud,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  IM,  me  Victor- 
Hugo,  Lyon. . 

Étianne,  agrégé  à  la  FaouHé,  8,  me  Granville,  Nancy. 

Eudlitz,  26,  rue  Lemercier. 

Fabre,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  à  Gommen* 
try  (Allier). 

Faivre,  ex-professeur-suppléani  à  l'Ëcole  de  médecine  de  Poitiers. 

Ferma,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Luchon  (U<«»Gtrônne). 

*Fourziiar  (AUred),  professeur  à  la  Faculié  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  St-Louis,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
rue  de  Miroménil. 

Frèohe,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  coûts  Toomyi  Bcffdeaux. 

Fredet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  honoraire  à  l'École  de 
médecine  de  Clermont- Ferrand,  à  Royat  (Poy*de-Dôme). 

GalezowBkl,  103,  boulevard  Haussmann. 

Gélippe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  12,  place  Vendôme* 

Gaatou,  ancien  chef  de  clinique  à  l'hôpital  St-Louis,  3,  me  Cfaauveau-* 
Lagarde. 

*  Grauoher  (Ernest),  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  St-Antoinoi 
U,  rue  de  St-Pétersbourg. 
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MM.  Qémy,  professeur  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  à  TÉcole  de 

médecine,  rue  de  la  Lyre,  Alger. 
01U>ert,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Broussais,  27,  rue  de 

Rome. 
Olénard,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la 

Société  médicale  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haussmaiin. 

Quéridaud,  à  Glamart (Seine),  el  à  St  Gervais-les -Bains  (H^-Savoîe). 

^Hallopeau,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  Thôpitai  St^Louis,  membre 

de  l'Académie  de  médecine,  91,  boulevard  Malesherhes. 
Haushalter,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de 

Rigny,  Nancy. 
*Hermet,  121,  boulevard  Haussmann. 

Heulz,  à  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme)  et  6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  rAntiquaille,99^  rue  de  THôtel-de- Ville,  Paris. 
Hudelo,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpital  St-Louis, 

6^  rue  du  Mont-Thabor. 
Humbert,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  Thôpital  Ricord,  12,  rue 

Cambon. 
Hutinel,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté,  médecin  de 

l'hospice  des  Enfants-Assistés,  1,  rue  de  Gourcelles. 
Jacquet,  médecin  des  hôpitaux,  58,  rue  de  Monceau. 
Jamin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  52,  rue  Taitbout. 
Jeanaelme,  médecin  des  hôpitaux,  16,  rue  du  Générai-Foy. 
Josias,  médecin  de  l'hôpital  Trousseau,  3,  rue  Montalivet. 
^Jullien,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St-* 

Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussée-d'Antin. 
Kalinddx^^  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  cli- 
nique à  Bucharest. 
Laiay,  M,  rue  de  la  Chaussée-d'Antin. 

Laifltte  (J.),  ancien  interne  des  hôpitaux,  42,  rue  d'Amsterdam* 
Langenhagen  (de),  ancien  interne  des  hôpitaux,  Nouméa  (Nouvelle'* 

Galédonie). 
Laussedat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme). 
Lavareime  (de),  8,  rue  de  Florence. 
lie  Blond,  médecin  de  St-Lazare,  53,  rue  d'Hauteville. 
Le  Dentu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Necker,   membre  de  .l'Académie  de  médecine,  27, 

rue  du  Général-Foy. 
Legrain^  médecin-major  à  Thôpital  militaire  de  Bougie  (Algérie). 
Legueu,  chirurgien  assistant  de  consultation  à  l'hôpital  Saint-Louis 

l,  rue  de  Villersexel. 
Xjemonnier,  à  Fiers  (Orne). 

*Le  Pilenr,  médecin  de  St- Lazare,  16,  rue  de  l'Arcade. 
Leredde,  chef  de  laboratoire  et  assistant  de  consultation  à  l'hôpital 

St-Louis,  51,  rue  des  Mathurins. 
Lucas-Ghampioxmière   (Just),    chirurgien  de    l'hôpital    Beaujon, 

membre  de  l'Académie  de  médecine,  3,  avenue  Montaigne. 
^Btarfan,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux,  7,  rue  Richopanse* 
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MM.  Màrmoimierv  18,  rue  de  la  République,  Marseille. 

Marty,  médecin  du  Dispensaire  de  salubrité,  23,  rue  St-Denis. 
Mathieu  (Albert),  médecin  de  Thôpital  Andral,  37,  rue  des  Mathurins. 
Mauriac,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  Ricord,  15,  rue  Caumartin. 
Melohior (Robert), chirurgien  des  hôpitaux,  38,  rue  Sainte,  Marseille. 
Mendel,  ancien  interne  de  l'hôpital  St-Louis,  123,  faubourg  St-Honoré, 

Paris. 
Meneau,  médecin  à  la  Bourboule,  261 ,  rue  Judaïque,  Bordeaux  (Gironde) . 
Merklen,  médecin  de  l'hôpital  Laennec,  60,  me  de  La  Boétie. 
Meu^oier  (Valéry),  à  Pau  (Basses-Pyrénées). 
Mireur^  médecin  des  hôpitaux,  1,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Moreau,  47,  rue  Rempart-St-Étienne,  Toulouse. 
Morel*]ja vallée,  médecin  des  hôpitaux,  30,  rue  du  Rocher. 
Moty,  professeur  agrégé  au  Val-de-Qràce,  hôpital  militaire,  Lille. 
Nélaton,  chirurgien  de  Thôpital  8t-Louis,  agrégé  à  la  Faculté,  368,  rue 

St-Honoré. 
Nicolas,  à  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

Oudin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Belzunce. 
Pallier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 
Perrin,  professeur  de  clinique  dermatologique  à  TÉcolc  de  médecine, 

142,  rue  de  Paradis,  Marseille. 
Portalier,  219,  rue  St-Honoré. 
Pouchet,  professeur  à  la  Faculté,  ancien  chef  du  laboratoire  de  Chimie 

à  l'hôpital  St-Louis,  15,  villa  de  la  Réunion,  Âuteuil. 
Prieur,  24,  boulevard  Voltaire. 

*  Raymond  (Paul),  agrégé  à  la  Faculté  d^  médecine  de  Montpellier. 
Raynaud,  médecin  de  l'hôpital  civil,  6,  rue  Bab-eUOaed,  à  Alger. 
Renault  (Alexandre),  médecin  de  Thôpital  Ricord,  58  bis,  rue  de  la 

Chaussée-d'Ântin. 
Renaut  (J.),  professeur  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux,  6,  rue  de 

l'Hôpital,  Lyon. 
Rénon  (Louis),  médecin  des  hôpitaux,  51,  avenue  Montaigne. 
Reumaux,  médecin  des  épidémies,  médecin  du  dispensaire  municipal^ 

Dunkerque. 
Rey,  professeur  à  TÉcole  de  médecine,  2,  rue  du  Divan,  Alger. 
Richelot  (G.),  chirurgien  de  Thôpital  St-Louis,  32,  rue  de  Penthièvre. 
Riocreux,  44,  rue  Ste-Placide. 
Roustan,  rue  d'Antibes,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 
Rûck,  ancien  chef  de  clinique,  à  BagnèreS'-de-Luchon. 
Sabouraud,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  St'Louis,  rue  Bichat. 
Sabrazés,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  3,  rue  Jean-Bur- 

guet,  à  Bordeaux. 
St-Germain  (de),  assistant  de  consultation  à  l'hôpital  Saint-Louis, 

24,  rue  Montaigne* 
SauTineau,  ancien  interne  des  hôpitaux,  51,  rue  des  Mathurins. 
Schmitt,  professeur  à  la  Faculté,  51,  place  St-Jean,  Nancy. 
Sée  (Marcel),  ancien  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis,  126,  boulevard 

St-Germain. 
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MM.  Sevestre,  médecin  de  rhdpital  des  Enfants,  63,  rue  de  Châteaudun. 

Sibut,  ancien  interne  à  St-Lazare,  56»  rue  Notre-Dame-de-Lorette. 

Sottas,  ancien  interne  des  hôpitaux,  113,  rue  St-Dominique. 

Souplet  (Abel)^  ancien  interne  à  Thôpital  St-Louis,  30,  rue  Bonaparte. 

Spillmann,  professeur  à  la  Faculté»  rue  des  Carmes,  Nancy. 

Suchard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  laboratoire 
d'histologie  à  la  Charité,  préparateur  au  Collège  de  France,  75,  rue 
Notre-Dame-des-Champs. 

Tavemier,  ex -chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lille. 
^Tenneson,  médecin  de  Thôpital  St<Louis,  77,  rue  du  Bac. 

Iteflon,  17,  boulevard  Malesherbes. 
*Thibierge(Ctoorge8),  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié,  7,  rue  de  Surône. 

Trousseau»  médecin  des  Quinze- Vingts,  57,  boulevard  Haussmann. 
*  Verobère,  chirurgien  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chirurgi- 
cale de  la  Faculté,  101,  rue  du  Bac. 

Vérité,  13,  rue  Spontini. 

Vesnrières,  à  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  et  2,  rue  Thénard,  Paris. 

Viennois,  àPeyrin,  par  Roma»(Drôme). 

Wiokham  (Louis),  médecin  adjoint  de  Thôpital  Saint- Lazare,  assistant 
adjoint  de  consultation  à  Thôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  cli- 
nique, 36,  rue  Matignon. 

Zambaoo-Pacha,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  correspon- 
dant national  de  TÂcadémie  de  médecine,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté,  19,  rue  Kouloglou,  Constantinopie. 
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MM.  Ricord,  président  d'honneur  (1889). 
DreyloQS,  membre  fondateur  (1889). 
Deligny  (1890). 
Hortelonp  (1898). 
Hardy,  président  d'honneur  (1893) . 
E.  Vidal,  président  (1893). 
Lailler,  président  d'honneur  (1893). 
PiOnot(1893). 

Diday,  président  d'honneur  (1894) . 
Quinquaud,  membre  du  Comité  de  direction  (1894). 
Rollet,  président  d'honneur  (1894). 
Maléoot  (1894). 
Leloir(1896). 
Feulard,  archiviste  (1897). 
Péan  (1898). 
Puy-le-Blano  (1898). 
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MM.  LES  Docteurs  : 

Amicls  (Tommaso  de),  professeur  et  directeur  de  la  clinique  dermo- 
syphiligraphique  à  l'Université  de  Naples,  médecin  en  chef  de  la 
section  spéciale  des  maladies  vénériennes  et  cutanées  à  l'hôpital  des 
Incurables,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  et  de  chirur- 
gie de  Napies,  rue  Médina,  47,  Naples. 

Anderson  (Thomas  Mac-Gall),  professeur  de  clinique  interne  à 
l'Université,  chef  du  service  des  maladies  de  peau  à  l'hospice  Occi- 
dental de  Glasgow,  2,  Woodside  Terrace,  Glasgow. 

Bayet,  premier  adjoint  du  service  dermatologique  de  Thôpilal  Bt-Pierre, 
agrégé  suppléant  à  l'Université,  78,  boulevard  Waterloo,  Bruxelles 
(Belgique). 

Beok-Soma,  16,  Wachner,  boulevard  Buda-Pesth. 

Bergh,  professeur  de  clinique,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  l'Ouest 
(femmes  vénériennes),  19,  Stromgade,  Copenhague. 

Bertarelli  (Axnbrogio),  directeur  de  la  section  des  maladies  de  peau  à 
l'hôpital  Majeur  de  Milan,  membre  du  conseil  sanitaire  de  la  province 
de  Milan,  rédacteur  en  chef  du  Giornale  Italiano  délie  malattie 
veneree  e  délia  pelle,  via  S.  Orsola,  1,  Milan. 

Bœck  (Gœsar),  chef  de  la  clinique  dermatologique  à  l'Université 
de  Christiania  (Norvège). 

Bogdan  (Georges),  médecin  adjoint  de  l'hôpital  St-Spiridon,  pro- 
fesseur de  médecine  légale,  lassy. 

Brodeur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  707,  rue  Sherbrooke, 
Montréal  (Canada). 

Brooke  (H.  Q.),  professeur  de  dermatologie  à  Owens  Collège,  Man- 
chester. 

Bulkley  (L.  Duncan),  médecin  de  l'hôpital  de  New- York,  4  East,  37^^ 
Street,  New-York. 

Gaxnpana  (Roberto),  professeur  de  clinique  dermo-syphilopathîque 
à  l'Université  de  Rome. 

CSastrillon,  chargé  du  cours  de  dermatologie  à  Santa-Fé*de-Bogota 
(Colombia). 

Gavaiy  (John),  médecin  de  Thôpital  8t-Georges,  2,  Upper  Berkeley 
Street,  Portman  square,  Londres. 

Ghaves  (Bruno),  secrétaire  de  la  légation  des  États-Unis  du  Brésil  à 
Paris,  14,  rue  Cambacérès. 

Grooker  (H.  Radcliffe),  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres,  chef  du  service  des  maladies  de  la  peau  à  l'hôpital  de 
l'Université,  médecin  des  enfants  à  l'hôpital  de  l'Est,  121,  Harley' 
Street,  Londres. 
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MM.  Gr^yl,  ohef  du  saraoe  chirurgical  à  Thôpital  civil  4t  assisiaikt  à  l'Uni- 
Tèrsité,  18,  rue  Longue^du-MaraÎB,  Gand. 

DJelaleddin-Motikhtar^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine»  Gonstan- 
tinople. 

Duerey  (Augu8to)>  professeur  en  pathologie  et  clinique  dermo-syphi- 
lopathiques  à  l'Université  R.  de  Pise,  Italie. 

Duhring  (Loais  A.)»  professeur  de  dermatologie  à  l'hôpital  de  l'Uni- 
versité de  Pensylvanie,  1416,  Spruce  street,  Philadelphie. 

Dûring  (Ton),  professeur  de  dermatologie,  rue  Ki^rivtan,  lit,  Péra, 
Constantinople. 

Euthyboule,  médecin  de  l'hôpital  Zeineb^Kiamil,  chargé  du  service 
des  maladies  cutanées  et  vénériennes  à  l'hôpital  françai»  Jérémia, 
5,  rue  Mekteb,  Péra,  Constantinople. 

Finger,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté,  etc.,  I.  draben.  26,  Vienne. 

Fox  (J.  Goloott^,  professeur  de  dermatoiogie  à  l'hôpital  W;e6tilMnster, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  Victoria,  membre  du  Collège  des  mé- 
decins de  Londres,  etc.,  14,  Harley  street,  Cavendish  square,  Londres. 

Godinho  (Jorge),  rue  Garret,  62,  Lisbonne. 

Haslund  (Aiez.),  professeur  de  dermatologie  et  de  syphiligruphie  à 
l'Université,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Communal,  62,  Kj()bmager- 
gade,  Copenhague. 

Havas,  docent  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  l'Université  de 
Budapest,  directeur  de  la  policlinique  dermatologique,  IV,  rue  Maria- 
Valérie,  7. 

Hebra  (Hans  von),  professeur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
à  l'Université  de  Vienne,  1,  KArnthnerstrasse,  14,  Vienne. 

Hoom  (van),  344,  N.-Z.  Voorburgwal,  Amsterdam. 

Hutohinaon  (Jonathan),  F.  R.  C.  S.,  chirurgien  du Londonhospital 
et  de  l'hôpital  des  maladies  de  la  peau,  15,  Cavendish  square,  W., 
Londres. 

Jaoobi,  privat-docent  à  l'Université,  Fribourg-en-Brisg&u,  Allemagne. 

Janovsky  (Victor),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Tchèque,  mé- 
decin des  hôpitaux,  directeur  de  la  clinique  dermatologique  ^-syphi- 
iigraphique  de  la  Faculté,  membre  du  Conseild'hygiônede  la  ville,  etc., 
Hopfenstookgasse,  5,  Prague. 

Kaposi  (Moritz),  professeur  de  clinique  et  directeur  de  la  section  der- 
matologique à  l'Université  de  Vienne,  IX,  Alaeretrasse,  29,  Vienne. 

Keser,  privat-docent  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  la  Faculté 
de  médecine,  place  du  Port,yl,  Genève. 

Kraftlng  (Rudolf),  Christiania,  Norvège. 

Lang  (Eduard),  professeur  à  l'Université  de  Vienne,  médecin  en  chef 
de  l'Hôpital  général,  membre  de  l'Académie  Léopaldino*Carolina 
Cœsarea,  Ebendorferstrasse^  10,  Vienne. 

Liveing,  membre  du  Collège  Royal  des  médecinsde  Londres,  11,  Man- 
chester square,  Londres. 

Idndstrœm,  proftsseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Kiew, 
Russie. 
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IIM.  Maloolm  (Moriius),  chef  de  la  sectiott  ém  sialadies  de  la  peau  et  cU* 
rurgien  à  l'hôpital  Sainte-Marie,  8,  Harley  flUiM»  Gavendish  square, 
Londres. 

Mannino  (L.).  chef  du  service  des  maladies  vénériennes  et  cutanéoB  à 
THâpital  civil,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecme  de  Pa« 
lerme,  etc.,  via  Cavini,  27,  Palerme. 

Mérlo  (de),  chirurgien  de  Thôpital  français  de  Londres,  35,  Bryans- 
ton  Street,  Portman  square,  Londres. 

Mbrrow  (Prinoo),  ancien  directeur  du  Journal  ofcmaneauM  andgenito» 
urinary  diseases,  66,  W.,  40**"  street,  New- York. 

Hékam  priTat-dooeiki,  rue  Kossuth,  2,  Buda^^Pesth,  Hongrie. 

MllrolBky,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Kiew,  Russie. 

Neuniann  (Isidor),  professeur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à 
l'Université,  directeur  de  la  clinique  syphiligraphique  de  Vienne,  29, 
Rothenthurmsirasse,  Vienne. 

Olavldd  (JMé  Eugenio),  prof,  de  dermatologie,  49,  rue  Alcala,  Madrid. 

Oltramare,  professeur  extraordinaire  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  à  la  Faculté  de  médecine,  11,  Corraterie,  Genève. 

Pautry,  rue  du  Mont-Blanc,  4,  Genève. 

Pêtrini,  médecin  en  chef  de  Thôpitai  Colentina,  professeur  de  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphiliti<nies  à  la  Faculté  de  médecine,  mem* 
bre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  à  Eucharest. 

FharmacopoulOB,  à  Athènes. 

Plck  OPiUpp-JoseQ,  professeur  et  directeur  de  la  clinique  dermatolo- 
gique et  syphiligraphique  à  l'Université  allemande  de  Prague,  médecin 
en  chef  de  l'Hôpital  général,  rédacteur  en  ohef  denArehiv  f&r  Derma- 
tologie und  Syphilis,  36,  III,  Jungmannstrasse,  41,  Prague. 

Piifard  (Henri),  chirurgien  de  Charity  Hospltal,  New^Yoric. 

PoBpelow,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou,  directeur  de 
la  clinique  des  maladies  cutanées  et  vénériennes,  médecin  en  chef  de 
rhôpital  de  la  Miasnitzkaja,  membre  titulaire  de  la  Société  russe  de 
dermatologie  et  de  syphilidologie,  etc.,  rue  Miasnitzkaja,  hôpital 
Miasnitzkcga,  Moscou. 

Pringle,  médecin  du  Middlesex  Hospital  pour  les  maladies  de  la  peau, 
professeur  de  dermatologie  à  TÉcole  delmédecine,  membre  du  Collège 
royal  des  médecins  de  Londres,  28,  Lower  Seymour  street,  Portman 
square,  Londres. 

Proleta  (Qlii8eppe),|profeBseur  de  l'Université,  Palerme. 

Rasch,  10,  Amagertow,  Copenhague. 

Ravogli,  88,  West  7*»»  street,  Cincinnati,  États-Unis. 

Riehl,  professeur  extraordinaire  de  dermatologie  et  directeut  de  la 
clinique  des  maladies  de  la  peau,  à  Leipeig,  Allemagne  du  Nord. 

Bobinciott  (A.  R.),  professeur  de  dermatologie  à  la  Policlinique,  pro- 
fesseur d'anatomie  pathologique  et  de  dermatologie  au  Collège  médi- 
cal des  femmes,  248,  West,  42*»»  street,  New-York. 

Soarenzio,  Casa  di  Sainte,  Pavie. 

SohUt  (EkiTiard),  docent  de  l'Université  devienne,  t,  WaMacàgasse, 
6,  Vienne. 
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MM.  Roua  Primariiui,  docent,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Stephaa,  à  Buda- 
pest, Ândrassy-cit.  23,  Hongrie. 

SÛva  Aranjo,  5,  rua  de  General  Camara,  Rio-de-Janeiro. 

SzrwykowBki  (Michel),  ancien  assistant  de  Thôpital  Saint-Esprit, 
rue  Eryvanska,  10,  Varsovie. 

TamowBki  (Benjamin),  professeur  à  l'hôpital  de  Kalinkine,  profes- 
seur à  FÂcadémie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  président  de  la 
Société  russe  de  syphilidologie  et  de  dermatologie,  etc.,  quai  de  la 
Moïka,  104,  Saint-Pétersbourg. 

Taylor  (R.  W.),  professeur  des  maladies  vénériennes  au  Collège  des 
médecins  et  chirurgiens,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité,  chef  du 
service  des  maladies  de  la  peau  à  l'hôpital  de  New- York,  40  West, 
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pavmgas  offerts  à  la  Société 

Kopp.  —  Die  Anveiid^ng  nahtloser  Gummihandshuhe  in  der  dermato* 
logischen  Praxis.  Extr.  iMçfpJl^pepiUf  pràlçtiêche  Dermatologie,  1898. 

—  Das  Hospital  Saint-Louis  zu  Paris  und  die  franzôsische  dermatolo- 
gische   Schule.  Extr.  :  Monatshefle  fur  prdktiBche  Dermatologie., 

—  Der  Dermatologische  syphiiidologische  Unterricht  an  Deutschiands 
Hochschulen.    Extr.  :  Reichs  médicinal  Anzeiger^  1898. 

—  Dermatitis  artifîcialis  durch  Primula  obconica,  Oleum  Laurî  und  En- 
gallol.  Extr.  :  Dermatologisches  CentrcUbaU,  1898. 

—  Die  Verwendbarkeit  des  jHyrgois  (Hydrargyrum  Colloïdale)  in  der 
Syphiiistherapie. 

A  L'OCCASION  DU  PROCÈS- VERBAL 

Traitoment  des  chéloïdes  par  les  scarifications. 
Par  M.  Le  Dbntu. 

i"  au,  —  Ghéloïde  consécutive  aune  adénite  cervicale (V, mon  Traité  de 
chirurgie  en  collaboration  avec  Pierre  Delbet,  t.  I,  p.  314).  J*ai  commencé 
par  faire  Tablation  des  tumeurs  échelonnées  le  long  du  côté  droit  du  cou 
et  j'ai  fait  la  suture  avec  beaucoup  de  soin.  Puis,  dès  que  j*ai  vu  les  cica- 
trices se  boursoufler  de  nouveau  et  que  j'ai  eu  à  craindre  une  récidive, 
j'ai  pratiqué  des  scarifications  à  trois  reprises  et  à  des  intervalles  d'une 
dizaine  de  jours. La  maladie  a  semblé  tout  à  fait  enrayée;  n'ayant  pas  revu 
la  jeune  fille  que  j'avais  traitée  de  la  sorte,  je  ne  suis  pas  en  mesure  dédire 
que  lachéloïde  ne  s'est  pas  reproduite,  mais  je  puis  du  moins  le  supposer. 

2  ca9,  —  Ghéloïde  molle  diffuse  de  tout  le  bord  du  pavillon  de  l'oreille, 
terminée  du  c6té  du  lobule  par  une  tumeur  splénique  du  volume  d'une 
grosse  noisette,  chez  une  jeune  femme  que  j'ai  soignée  à  Necker  dans  le 
courant  de  1897  et  de  1898.  J'ai  fait  en  plusieurs  fois  l'ablation  du  lobule, 
puis  du  bord  du  pavillon,  et  j'ai  eu  recours,  après  ces  ablations,  à  des  sca- 
rifications séparées  par  des  intervalles  de  plusieurs  semaines  (7  à  8  séan- 
ces en  tout).  J'ai  obtenu  une  grande  amélioration.  Le  tissu  du  lobule 
s'est  raffermi,  ainsi  que  celui  du  bord  du  pavillon,  mais  n'a  pas  acquis  la 
consistance  d'une  bonne  cicatrice  fibreuse.  Néanmoins  il  n'y  a  pas  de 
tendance  à  la  récidive.  J'ai  revu  cette  malade  pour  la  deuxième  fois  au 
mois  d'octobre  1898.  Sans  pouvoir  la  considérer  comme  franchement  et 
définitivement  guérie,  je  puis  affirmer  que  les  scarifications  après  des 
ablations  partielles  ont  eu  des  effets  bien  meilleurs  que  des  scarifications 
pratiquées  tout  d'abord,  sans  avoir  été  précédées  par  des  ablations. 

3e  (jo,.  —  M.  X...,  âgé  de  65  ans  environ.  Acné  chéloïdienne  dont  le 
début  remonte  à  1896,  siégeant  à  la  nuque,  au  niveau  de  la  ligne  du  faux- 
col.  La  lésion  n'occupe  tout  d'abord  qu'une  zone  de  8  à  10  millimètres  de 
diamètre. 

En  avril  et  juin  1896,  je  pratique  4  cautérisations  avec  Vacide  chromiqtte. 
Comme  elles  restent  sans  effet,  je  fais  le  curettage  après  anesthésie  locale. 

Récidive.  Je  recours  en  juillet  à  une] cautérisation  profonde  avec  du 
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caustique  de  Vienne,  Nouvelle  récidive  et  nouvelle  application  très  large  de 
caustique  de  Vienne  en  Bretagne. 

Je  revois  le  malade  dans  e  cours  de  1897.  La  cicatrice,  qui  est  repré- 
sentée par  un  relief  transversal  de  3  centimètres  de  long  au  moins,  sur 
une  largeur  de  3  à  4  millimètres  suivant  les  points,  offre  nettement  l'as- 
pect chéloTdien.  A  quelque  distance  de  la  ligne  cicatricielle,  il  existe 
plusieurs  petites  élevures  dures,  un  peu  rouges,  au  niveau  desquelles  il  y 
a  de  très  minces  croûtes  épithéliales. 

A  ce  moment,  je  prie  M.  Hallopeau  d'examiner  le  malade.  Il  diagnos- 
tique une  acné  cJidoïdienne  et  conseille  l'emploi  du  thermocautère. 

Â  deux  reprises,  toujours  en  1897,  je  touche  profondément  toute  l'étendue 
de  la  cicatrice  tuméfiée,  ainsi  que  les  élevures  situées  dans  son  voisinage, 
avec  le  couteau  ou  la  pointe  du  thermocautère,  ei\e  n'obtiens  aucun  résultat. 
Des  démangeaisons  et  une  sensation  de  brûlure  empêchent  le  malade  de 
mettre  un  faux-col  ;  il  ne  supporte  qu'un  foulard  de  soie. 

L'ayant  revu  en  février  1898,  désolé  de  la  persistance  de  son  mal,  je 
lui  propose,  trop  tardivement,  de  lui  faire  des  scofrificaHons,  Dès  la  première 
séance  (2  février  1898),  un  mieux  notable  se  manifeste.  Je  fais  deux  autres- 
séances,  le  8  et  le  16  février  ;  et  cela  suffit  pour  procurer  une  guérison  corn-- 
plète  qui  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour.  J'ai  eu  des  nouvelles  de  ce 
malade  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 


Accidents  cutanés  causés  par  les  rayons  de  Rœntgen. 

Par  MM.  F.  Balzbb  et  Monbbsaux 

Les  expériences  nombreuses  pratiquées  à  Taide  des  rayons  de 
Rœntgen  donnent  lieu  à  un  certain  nombre  d'accidents,  parmi  les- 
quels dominent  les  accidents  cutanés.  MM.  Oudin,  Barthélémy  et 
Darier,  dans  un.  important  mémoire  (1)  en  ont  rassemblé  43  cas, 
qu'ils  divisent  en  deux  classes  :  les  uns  sont  aigus,  survenant  surtout 
chez  les  opérés,  et  allant  depuis  la  simple  rougeur  jusqu'à  la  chute 
des  phanères,  la  desquamation,  la  vésication,  Feschare  ;  les  autres, 
beaucoup  moins  nombreux  (5  observ.  sur  43),  sont  lents,  graduels, 
chroniques,  frappant  uniquement  les  opérateurs  :  les  cas  les  plus  typi- 
ques en  ont  été  rapportés  par  MM.  Paul  Richer  et  A.  Londe  (2),  et 
c'est  à  cette  seconde  catégorie  qu'appartient  notre  malade» 

Le  nommé  G...,  âgé  de  53  ans,  répète  tous  les  jours  en  public  depuis 
un  an  des  expériences  sur  les  rayons  de  Rœntgen.  Son  rôle  consiste  à 
placer  des  objets  divers  entre'  le  tube  Golardeau  et  l'écran  fluorescent. 
Pendant  sept  mois  il  n'éprouva  aucun  accident  ;  mais  vers  le  mois  d'août 
sa  main  droite  commença  à  enfler,  puis  les  lésions  [s'étendirent  à  toutes 
les  régions  où  nous  les  constatons  aujourd'hui,  sans  que  notre  malade 

(1)  France  médioale,  n»  du  26  février  1898  et  suîv. 

(2)  Académie  des  scienees,  81  moi  1897. 
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interrompît  son  travail  ;  il  se  contenta  simplement  depuis  deux  mois  d'en- 
velopper sa  main  d'une  soie  épaisse  qui  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les 
rayons  X. 

Les  lésions  sont  localisées  au  côté  droit  du  corps  qui  seul  est  exposé 
aux  rayons  X.  Elles  occupent  tout  le  membre  supérieur  et  principalement 
la  main,  puis  le  cou,  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Toutefois,  la  main  gauche 
est  aussi  légèrement  atteinte. 

La  main  droite  est  volumineuse,  déformée  par  le  gonflement  de  sa  face 
dorsale  ;  la  peau  d'une  coloration  rouge,  violacée,  comme  si  elle  avait  été 
soumise  longtemps  à  l'action  du  froid^  est  recouverte  de  larges  lamelles 
épidermiques,  blanches,  très  minces,  se  laissant  détacher  assez  facilement 
pour  montrer  un  épiderme  sous-jacent,  rose,  très  fin,  desquamant  rapide- 
ment à  son  tour.  En  quelques  points,  surtout  dans  les  espaces  interdigi- 
taux,  les  lésions,  au  lieu  d'être  sèches /sont  constituées  par  de  petites 
vésicules,  se  rompant  pour  laisser  échapper  un  liquide  qui  se  concrète  en 
croûtes  jaunâtres.  Au  palper,  on  constate  que  toute  la  peau  de  la  (ace 
dorsale  de  la  main  est  profondément  infiltrée  par  un  œdème  dur,  qui 
garde  très  peu  l'empreinte  du i  doigt.  Â  la  face  palmaire,  on  retrouve  l'ex-* 
foliation  épidermique  encore  phis  étendue,  mais  le  gonflement  est  moins 
accusé.  Les  doigts  présentent  les  mêmes  altérations.  Leurs  mouvements, 
ainsi  que  ceux  de  la  main  dans  son  ensemble,  sont  notablement  gênés. 

Les  lésions  s'étendent  à  tout  le  bras,  mais  beaucoup  moins  marquées  ; 
absentes  à  la  face  interne^  elles  n'existent  qu'aux  faces  externe  et  posté- 
rieure en  diminuant  rapidement  de  confluence  et  d'intensité  de  bas  en 
haut.  Le  gonflement  ne  dépasse  guère  le  poignet  ;  au-dessus  on  ne  cons- 
tate plus  qu'une  desquamation  épithéliale  avec  croûtes,  et  persistance 
d'une  légère  infiltration  dermique  en  certains  points. 

Cette  dermite  artificielle  eczématiforme  est  peu  douloureuse  ;  le  malade 
accuse  seulement,  à  certains  moments,  des  démangeaisons  très  vives  et  on 
constate,  du  reste,  des  lésions  de  grattage. 

Les  ongles  sont  tombés,  il  y  a  deux  mois,  les  uns  après  les  autres,  sans 
douleur,  et  sans  avoir  été  altérés,  au  dire  du  malade.  Ils  ont  été  rempla- 
cés par  des  ongles  nouveaux,  mal  enchâssés  dans  leur  rainure,  profonde^ 
ment  striés  dans  le  sens  de  la  longueur,  incurvés,  et  mesurant  environ 
2  miliim.  d'épaisseur. 

Les  altérations  cutanées  reparaissent  sur  le  côté  droit  du  cou  et  de  la 
face.  Elles  prédominent  à  la  région  sous-orbi taire  en  dépassant  mêiùe  à 
ce  niveau  la  ligne  médiane,  mais  atteignent  aussi  le  pavillon  de  l*oreille. 
surtout  le  bourrelet,  puis  les  lèvres  supérieure  et  inférieure,  en  particu- 
lier leur  bord  libre.  Ces  régions  sont  à  certains  jours  le  siège  d'une  ron- 
geur et  d'un  gonflement  considérables;  mais  l'infiltration  dermique  est 
légère;  les  lésions  sont  surtout  croûteuses,  il  y  a  peu  de  desquamation. 

Notons  encore  une  alopécie  complète  dans  tous  les  points  soumis  à  l'ac- 
tion des  rayons  X.  Au  crâne,  toute  la  région  pariétale  droite  est  dépouillée 
de  cheveux  ;  ceux-ci  sont  tombés  peu  à  peu,  et  depuis  un  mois  il  existe 
une  plaque  d'aspect  peladique,  absolument  glabre,  de  l'étendue  de  la 
paume  de  la  main.  Tout  au  plus  y  constate-t-on  quelques  rares  cheveux 
persistants  ;  cette  plaque  est  limitée  par  une  zone  large  de  2  centimètres 
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environ,  où  les  cheveux  sont  très  clairsemés  et  s'arrachent  facilement. 
Dans  toute  la  zone  alopécîque,  on  ne  constate  aucune  trace  de  réaction 
inflammatoire.  Le  sourcil  droit  et  les  cils  ont  complètement  disparu, 
sauf  à  l'angle  interne  de  Tœil;  la  barbe  est  réduite  à  quelques  poils  du 
côté  droit;  la  moustache  est  également  très  atteinte  et  clairsemée, 
mais  elle  persiste  en  partie.  De  même  au  niveau  de  la  main  et  des  doigts, 
les  poils  ont  complètement  disparu. 

Enfin,  on  constate  une  légère  conjonctivite  de  Tceil  droit,  et  le  malade  se 
plaint  que  ss.  vue  soit  devenue  trouble  de  ce  côté. 

Nous  remarquerons  d'abord  la  longfue  période  pendant  laquelle 
notre  malade  n'a  éprouvé  aucun  accident.  S'il  est  vrai  qu'il  y  a  des 
prédispositions  individuelles,  il  nous  semble  aussi  cependant  que, 
malgré  la  répétition  des  séances  expérimentales,  la  courte  durée  de 
ces  séances  ne  permettait  pas  aux  rayons  X  d'agir  d'une  façon  très 
intensive.  Mais  une  fois  constituées,  les  lésions  n'ont  pas  cessé  de 
s'aggraver  sous  l'influence  de  la  même  cause  fréquemment  répétée. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  diverses  lésions  réunies  chez  notre 
malade  et  dont  la  plupart  sont  maintenant  bien  connues.  Cependant, 
nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  encore  signalé  la  conjonctivite,  du 
moins  chez  l'homme,  car  chez  le  lapin,  M.  Chalupecky  (i)  a  déter- 
miné une  hyperhémie  et  une  tuméfaction  de  la  conjonctive  palpé- 
brale,  compliquées  ensuite  de  suppuration  et  de  kératite. 

Cette  action  nocive  des  rayons  X  a  été  diversement  interprétée  ; 
on  Ta  d'abord  comparée  à  celle  qu'exerce  la  lumière  solaire  (Lanne- 
longue,  Kaposi,  Thomson),  ou  du^moins  les  rayons  ultra-violets  de 
celle-ci.  Elle  en  diffère  cependant  sous  divers  rapports  (Destot)  (2). 

On  tend  plutôt  aujourd'hui  à  admettre  que  les  altérations  cutanées 
ne  sont  pas  primitives  et  dues  à  une  action  locale  sur  les  cellules  du 
derme  et  de  l'épiderme,  mais  qu'il  s'agirait  là  de  troubles  d'ordre 
trophonévTOtique  (Oudin,  Barthélémy  et  Darier).  Dans  la  produc- 
tion de  ces  troubles  trophiques,  les  rayons  électriques  émanés  do 
l'ampoule  auraient  même  une  action  prépondérante  sur  les  rayons  X 
(Destot)  (3). 

Quel  que  soit  le  mécanisme  invoqué,  nous  pensons  qu'il  faut  aussi 
tenir  compte  d'une  certaine  prédisposition  de  la  part  de  notre  malade 
dont  la  peau  nous  paraît  devoir  être  assez  vulnérable.  Nous  nous 
basons  pour  ce  jugement  sur  l'aspect  nettement  eczématiforme  que 
les  lésions  présentent  en  certaines  régions,  notamment  au  bras,  à  la 
face,  au  cou.  Nous  croyons  même  que  dans  quelques  points  les 
lésions  eczémateuses  sont  secondaires,  et  transportées  par  le  grattage 
des  ongles  ainsi  que  le  malade  l'a  reconnu. 

(1)  Afmaleê  de  la  SoeOti  médioo'ehirurgieale  de  Liège,  août  1898. 

(2)  Académie  des  seienoes,  17  mai  1897. 

^8)  Asêoeiaiion  françaite  pour  l'avancement  des  sdencee^  août  1897. 
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Quel  est  l'avenir  des  lésions  catanées  ?  Nous  savons  qu'en  pareil 
cas  l'alopécie  déterminée  par  les  rayons  de  Rœntgen  n*est  ordinaire- 
ment que  transitoire,  que  la  repousse  s'effectue  par  des  follets,  et  que 
les  premiers  cheveux  ont  l'aspect  microscopique  en  pointe  des  che- 
veux peladiques  (Dwelshauvers-Dery,  de  Liège)  (1). 

Quant  à  la  main  qui  paraît  très  atteinte,  la  guérison  est  possible 
aussi,  mais  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  pour  longtemps  une  infiltration 
chronique  du  derme.  Il  nous  semble  nécessaire  que  le  malade  sus- 
pende l'exercice  de  sa  profession  jusqu'à  sa  guérison.  Celle-ci 
obtenue,  il  sera  peut-être  prédisposé  à  des  rechutes  faciles.  Des 
précautions  devront  donc  être  prises,  et  il  devra  à  l'avenir  mieux  se 
protéger  contre  l'influence  des  rayons  X  qu'il  ne  Ta  fait  jusqu'ici. 

M.  Barthélémy.  —  Il  est  certain  en  tout  cas,  que,  si  prédisposé  que  pût 
être  ce  sujet,  sa  dermatose  ne  se  fût  pas  produite  sans  les  fréquentes  et 
longues  expositions  de  sa  surface  cutanée  aux  rayons. 

M.  Du  Gastel.  —  A-t-on  fixé  par  la  biopsie  la  nature  des  lésions  dues 
aux  rayons  ? 

M.  Barthélémy.  —  L'étude  des  lésions  a  été  faite  sur  le  cobaye  par  Da- 
rier,  qui  a  vu  les  lésions  cellulaires  préexister  à  l'alopécie. 

M.  SoTTAs.  —  Puisque  les  rayons  ROntgen  déterminent  des  lésions 
sur  la  peau,  il  faut  prendre  des  précautions.  Il  appartiendrait  à  la  Société 
de  dermatologie  et  syphiligraphîe  de  prendre  l'initiative  de  guider  à  ce 
sujet  l'hygiène  publique. 

M.  Baudouin.  —  Dans  ces  lésions^  il  faut  tenir  compte  de  la  durée  de 
l'exposition.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  une  jeune  fille  se  tenant  plusieurs 
fois  par  jour  devant  un  écran  fut  atteinte  dedermite  et  d'alopécie. 

M.  L.  Brocq.  —  Ces  jours-ci  j*ai  vu  une  de  mes  anciennes  clientes,  que 
j'avais  soignée  pour  de  Tacné,  de  la  séborrhée  de  la  face  et  de  l'hypertri- 
chose,  et  qui,  en  passant  à  Vienne,  avait  consulté  un  des  dermatoiogistes 
les  plus  éminents  de  cette  ville.  Ce  dernier  a,  paraît-il,  été  fort  étonné  que 
je  n'eusse  pas  traité  cette  malade  par  les  rayons  X.  Il  l'a  envoyée  chez  un 
électricien  de  Vienne  qui  lui  a  fait  17  séances  en  protégeant  les  yeux  et 
les  parties  supérieures  de  la  face  par  des  lames  de  plomb,  et  qui  lui  a 
promis  la  guérison  radicale  de  toutes  ses  misères.  Or,  à  son  arrivée  à 
Paris,  quelques  jours  après  la  dernière  exposition  aux  rayons,  j'ai  constaté 
que  la  séborrhée  a  été  peu  modifiée,  que  Tacné  est  peut-être  plus  intense^ 
mais  que  beaucoup  de  duvets  se  détachent  à  la  moindre  traction,  et  sem- 
blent frappés  de  mort. 

Je  demanderai  donc  à  M.  le  D**  Barthélémy  si  M.  le  D*"  Oudin  et  lui  ont 
de  nouveaux  résultats  à  nous  faire  connaître,  à  propos  de  l'action  théra- 
peutique des  rayons  X. 

(1)  Cité  in  FovEAU  de  Courmellxs.  Congrès  de  neurologie  et  d* électricité  médi^ 
cale,  Bruxelles,  septembre  1897. 
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M.  Lbreode.  —  Je  voulais  précisément  demander  à  M.  Barthélémy  si 
I*alopécie  consécutive  à  rapplication  des  rayons  Rœntgen  est  définitive,  au 
moins  dans  certains  cas.  S*il  en  était  ainsi,  on  pourrait  employer  la  méthode 
pour  la  guérison  de  certaines  hypertrichoses  ;  sinon  on  n'aurait  qu'un  trai- 
tement passager,  palliatif,  et  non  curatif,  peut-être  supérieur  aux  épiia- 
toires. 

Mais  ce  mode  de  traitement,  môme  s'il  ne  donne  qu'une  alopécie  passa- 
gère, et,  bien  mieux,  parce  qu'il  donne  cette  alopécie  simplement  transi- 
toire, doit  être  essayé  dans  un  cas  où  l'ëpilation  ne  peut  être  obtenue  par 
d'autres  procédés.  Je  veux  parler  de  la  trichophytie  et  de  la  teigne  due  au 
microsporon  Audouini,  où  l'on  peut  espérer  obtenir  la  guérison  d'après 
Sabouraud,  si  les  parasites  sont  enlevés  avec  les  poils.  Je  devais  com- 
mencer des  recherches  sur  ce  sujet  avec  M.  Gontremoulins  ;  j'en  communi- 
querai les  résultats  à  la  Société. 

M.  Barthélémy.  —  Le  malade  présenté  par  M.  Baizer  se  rapproche 
beaucoup  d'un  certain  nombre  de  cas  dont  MM.  Oudin,  Darier  et  moi 
(ainsi  que  M.  Gilchrist)  avons  relaté  des  observations. Ici,  il  y  a  évidemment 
divers  placards  d'eczéma  séborrhéique  à  distance  (que  la  malade  a  proba- 
blement semés  par  le  grattage  sous  l'influence  du  prurit  électrique)  ;  mais 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n'y  a  que  de  la  dermite  radio- électrique 
sans  mélange  d'eczéma  ni  d'autre  dermatose. 

Le  malade  de  M.  Baizer  est  remarquable  par  la  chute  des  ongles  qui 
ont  ensuite  repoussé  comme  repousseront  dans  quelques  mois  les  cheveux 
si  le  malade  s'abstient  pendant  au  moins  un  mois  d'exposer  la  région 
dénudée  aux  radiations. 

L'action  radio-électrique,  dans  le  moulage  que  je  présente  ici,  a  donné 
Heu  aussi  à  une  dermite  eczématoïde  :  rougeur,  épaississementde  la  peau, 
perte  d'élasticité,  desquamation,  fissures,  altérations  des  ongles,  stria- 
tion,  friabilité,  épaississement,  etc.  Tout  cela  rentre  dans  la  forme  chro- 
nique de  la  dermite  radio- électrique,  se  montrant  chez  les  profession- 
nels. 

Au  contraire,  il  y  a  une  forme  aiguë  qui  peut  survenir  chez  les  sujets 
radiographiéSjinopinément,  sans  que  rien  la  fasse  prévoir^  après  25  minutes 
parfois  seulement  d'exposition  aux  radiations,  si  on  n'a  pas  eu  soin  d'éloi- 
gner l'ampoule  de  la  peau  d'au  moins  15  centimètres,  d'après  nos  obser- 
vations et  avec  l'outillage  actuellement  employé. 

Il  y  a  là  une  disposition,  encore  mal  définie,  individuelle,  où  diverses 
conditions  jouent  un  rôle,  à  savoir:  la  résistance  atténuée, la  sécheresse 
ou  l'humidité  de  la  peau,  la  qualité  de  la  sueur,  son  degré  d'acidité,  la 
contractilité  vaso-motrice,  et  môme  l'état  général  d'anémie  et  de  nervo- 
sisme,  etc. 

C'est  précisément  à  cause  de  ces  inégalités  d'action  encore  trop  mal 
connues  pour  être  toujours  et  à  coup  sûr  évitées  que  nous  avons  momen- 
tanément renoncé  à  employer  dans  la  thérapeutique  des  dermatoses  de  la 
face  les  radiations  de  Rôntgen.  D'ailleurs  nous  n'avons  pas  observé  (dans 
une  dizaine  de  cas  où  l'application  a  été  faite)  d'amélioration  sur  la  sébor- 
rhée ni  sur  l'acné  dans  toutes  ses  formes,  ni  même  sur  la  vascularisation 
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cutanée  contre  laquelle  les  effluves  de  haute  fréquence  ont  au  contraire 
une  efficacité  réelle  et  inoffensive.  Enfin,  dans  toutes  nos  observations 
sur  rhomme,  Talopécie  obtenue,  à  peu  près  dans  la  zone  voulue,  n*est  que 
passagère  ;  plusieurs  mois  après,  il  ne  manque'plus  un  poil  et  vraiment, 
jusqu'à  ce  jour  du  moins,  il  ne  nous  semble  pas  que  la  médication  radio* 
électrique  soit  la  meilleure  et  la  plus  sûre  contre  Thypertrichose.  Je  rap* 
pelle  que  dans  une  de  nos  expériences  avec  Oudin  et  Darier  nous  avons, 
chez  un  cobaye,  produit  de  la  paraplégie  avant  d'avoir  Talopéoie. 

M.  Brogq.  —  Je  remercie  M.  Barthélémy  des  renseignements  qu'il  nous 
donne.  Ils  confirment  mon  opinion.  J'ai  été  étonné  de  voir  qu'à  Vienne  on 
affirmait  le  succès  de  la  méthode  :  je  vois  qu'il  n'y  a  rien  de  précis  jusqu'à 
présent. 

M.  Darier. —  On  n'est  pas  sûr  en  effet  de  produire  à  volonté  la  dépila- 
tion  sur  le  cochon  d'Inde.  Il  en  est  de  même  pour  la  repousse.  J*ai  encore 
un  cobaye  dont  les  poils  n'ont  pas  repoussé  depuis  18  mois. 

M    Besnier.  —  Les  faits  de  Vienne  ont-ils  été   exposés  ? 

M.  Brogq.  —  Il  n'existe  à  ma  connaissance  que  quelques  communi- 
cations isolées. 


Éruption  de  la  lace  à  type  lupus  érythémateux  et  érythème  noueux 
des  jambes  chez  une  malade  atteinte  d'adénites  tuberculeuses 
du  cou. 

Par  M.  Du  Castel. 

La  malade,  que  j'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société,  me  paraît 
présenter  un  certain  intérêt  dans  un  moment  où  on  discute  les  rap- 
ports de  certaines  formes  d'éruptions  cutanées  avec  la  tuberculose. 
Voici  l'histoire  de  la  malade  telle  qu'elle  a  été  recueillie  par  M.  Dieu- 
part,  externe  du  service. 

D...,  âgée  de  31  ans,  femme  de  ménage. 

Cette  malade  s'est  présentée  à  l'hôpital  pour  des  nodosités  rouges  qu'elle 
portait  aux  jambes,  principalement  à  la  jambe  gauche,  laquelle  est  recou- 
verte de*petites  saillies  érythémateuses  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

Dans  la  famille  de  M™»  D...,  on  ne  relève  aucun  antécédent  morbide. 
Son  père,  âgé  de  71  ans,  et  sa  mère  de  68  ans,  sont  bien  portants.  Ses  frères 
et  sœurs,  ils  sont  neuf,  sont  tous  en  bonne  santé.  Elle  fut  toujours  la  plus 
faible  de  tous  et  forcée  tous  les  hivers  de  prendre  de  l'huile  de  foie  de 
morue. 

Tous  les  hivers  notre  malade  eut  des  bronchites  ;  elle  n'a  jamais  craché 
de  sang;  elle  n'eut  jamais  de  sueurs  nocturnes  ;  n'a  pas  maigri  et  à  l'aus- 
cultation on  ne  trouve  aucun  signe  suspect.  Cette  dame  eut  un  enfant,  venu 
à  terme,  qui  est  mort,  âgé  de  cinq  ans,  l'année  dernière  à  Trousseau;  la 
mère  ne  sait  au  juste  de  quoi,  mais  d'une  affection  pulmonaire  certaine- 
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ment,  d'une  bronchite  dit-elle  ;  l'enfant,  conduit  le  soir  à  l'hôpital,  mourut 
le  lendemain.  M"**  D...  fat  réglée  assez  tard  sans  qu'elle  puisse  préciser 
d'ailleurs  exactement. 

Gomme  affection  sérieuse  on  note,  dans  les  antécédents  de  notre  malade 
une  fîôvre  typhoïde  à  Page  de  18  ans  ;  elle  resta  alitée  pendant  trois  mois, 
puis  quelque  temps  après  survint  une  rechute  peu  grave. 

M>»*  D...  présente  des  cicatrices  au  cou  et  vers  l'angle  de  la  mâchoire  du 
côté  gauche.  Elle  nous  dit  qu'à  l'âge  de  neuf  ans  elle  eut  là  des  abcès  froids 
qui  suppurèrent  pendant  près  de  trois  ans,  et  jusqu'à  l'âge  de  13  ans  il  y 
eut  trajet  fistuleux  et  pus.  Au  bras  gauche  la  malade  présente  aussi  une 
cicatrice  fîstuleuse  située  au-dessus  'du  coude,  à  la  face  antérieure.  Cet 
abcès,  venu  en  même  temps  que  ceux  du  cou,  suppura  aussi  longuement. 
Il  n'y  eut  jamais  d'élimination  osseuse. 

Récemment  notre  malade  s*est  beaucoup  fatiguée  ;  placée  dans  une 
grande  épicerie,  elle  était  seule  pour  servir  trente-deux  personnes  et  ce 
surmenage  dura  deux  mois . 

Il  y  a  trois  semaines,  M°**  D...,  fut  obligée  de  cesser  tout  travail,  ses 
jambes  lui  refusant  tout  service.  Sur  la  jambe  droite  ont  paru  quelques 
nodosités  érythémateuses,  dont  une  surtout  très  saillante,  située  à  la  face 
antérieure,  atteint  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Sur  cette  jambe,  vari- 
queuse ainsi  que  la  gauche,  les  noyaux  érythémateux  sont  très  doulou- 
reux à  la  pression  ;  celle  du  bas  suffit  pour  amener  un  peu  de  douleur.  A 
la  cuisse  droite  il  existe  quelques  nodosités. 

La  jambe  gauche  et  la  cuisse  gauche  sont  irrégulièrement  couvertes  de 
nodosités  érythémateuses  ;  'il  faut  remarquer  que  celles-ci,  beaucoup  plus 
abondantes  qu'à  droite  sont  beaucoup  moins  douloureuses  à  la  pression.  Il 
n'y  a  rien  sur  les  pieds. 

Notre  malade  présente  à  la  figure  trois  placards  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinquante  centimes  :  l'un  au-dessus  du  sourcil  droit  ;  les  deux 
autres  à  la  racine  du  nez,  mais  plutôt  à  droite  qu'à  gauche.  Ces  taches 
sont  actuellement  planes,  non  surélevées,  avec  une  légère  desquamation 
au  centre .  Au  début,  quand  la  malade  vint  pour  la  première  fois  à  la  consul- 
tation, ces  placards  étaient  surélevés,  ils  étaient  recouverts  de  squames  très 
abondantes,  adhérentes,  d'aspect  plâtreux,  absolument  semblables  à  des 
plaques  de  lupus  érythémateux. 

Il  existe  en  arrière  sur  le  cou  du  côté  droit  un  placard  semblable.  Rien 
sur  les  joues.  Une  cicatrice  sur  le  front  consécutive  à  une  brûlure. 

Voici  donc  une  malade  atteinte  autrefois  d*adénites  et  d*ostéites 
tuberculeuses.  Subitement  elle  est  prise  d'un  érythème  noueux  des 
membres  inférieurs,  d'une  éruption  de  la  face  présentant  tous  les 
caractères  d'une  plaque  de  lupus  érythémateux  jeune;  je  dis  jeune 
parce  qu'il  n'y  avait  pas  de  tendance  cicatricielle.  Y  a-t-il  quelque 
relation  entre  cet  érythème  noueux  des  jambes  à  allure  traînante 
(puisque  voilà  déjà  six  semaines  qu'il  dure  et  c'est  à  peine  s'il  est  en 
résolution),  entre  l'éruption  delà  face  à  aspect  de  lupus  érythémateux 
et  les  lésions  tuberculeuses  dont  la  malade  a  été  atteinte  autrefois  ? 
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C'est  une  hypothèse  qu'on  peut  émettre  ;  mais  je  crois  que  la  réunion 
seule  d'un  certain  nombre  de  faits  semblables  pourrait  la  trancher. 
Je  n'ai  pu  entoutcasm'empécherd*ôtre  frappé  de  l'aspect  de  lupus 
érythémateux  présenté  par  les  lésions  de  la  face  chez  une  malade 
autrefois  tuberculeuse,  car  chacun  sait  que  le  lupus  érythémateuk  est^ 
de  Favis  des  maîtres  les  plus  autorisés,  une  affection  de  nature  tuber- 
culeuse. 

M.  Hallopeau.  —  Je  crois  à  une  simple  coTacidence. 

M.  Leredde.  —  Il  y  a  cependant  un  fait  curieux  que  j'ai  déjà  observé 
plusieurs  fois  :  c'est  la  coïncidence  chez  certains  malades  de  ganglions 
volumineux  et  d'érythème  noueux  ayant  des  caractères  d'érythème  noueux 
banal. 


PsoriasiB  arthropathique  et  vitiligo. 

Par  M.  Du  Oastbl. 

L...,  48  ans,  est  une  femme  de  taille  moyenne,  d'embonpoint  marqué, 
dont  la  santé  générale  paraît  bonne,  n'étaient  les  manifestations  rhuma- 
tismales, dont  nous  allons  avoir  à  parler. 

Son  père  est  mort  à  57  ans  à  Tasile  Saint- Anne  où  il  était  entré  pour 
une  paralysie  (?)  ;  sa  mère  est  morte  à  36  ans  d'une  affection  pulmo- 
naire. La  malade  aurait  eu  la  coqueluche  à  5  ans,  le  charbon  (?)  à  peu 
près  à  la  même  époque.  L'an  dernier,  son  fils  est  mort  de  tuberculose 
laryngée. 

Depuis  l'âge  de  17  ans,  L...  est  sujette  à  des  névralgies  faciales  fré- 
quentes, intenses  et  prolongées.  Depuis  plusieurs  années,  elle  souffre  de 
douleurs  rhumatismales  qui  ont  occupé  les  épaules,  les  genoux,  les 
pieds  et  les  mains  ;  celles-ci  sont  notablement  déformées. 

A  l'âge  de  23  ans,  à  la  suite  d'un  accouchement,  la  malade  a  eu  des 
dartres  aux  coudes  et  aux  genoux;  ces  dartres  guérirent  seules,  sans  que 
la  malade  s'en  occupât  nutrement.  Il  y  a  huit  ans,  elle  eut  un  placard 
psoriasique  sur  la  poitrine  qui  guérit  rapidement. 

Aujourd'hui  L...  vient  consulter  pour  ses  rhumatismes,  et  ce  n'est 
qu'accidentellement  qu'elle  nous  raconte  qu'elle  a  une  éruption  sur  le 
corps  au  niveau  de  la  ceinture.  En  la  faisant  découvrir,  nous  constatons 
l'existence  de  placards  psoriasiques  papulo-squameux,  réguhers,  arroQ- 
dîs  :  ces  placards  occupent  le  centre  de  taches  achromatiques  un  peu 
plus  larges  qu'eux,  situées  au  centre  de  larges  plaques  hyperchromiques 
dont  l'association  présente  tous  les  caractères  du  vitiligo.  Sur  le  haut  de 
la  région  présternale,  plaque  psoriasique  analogue  ;  sur  le  côté  droit  du 
tronc,  il  existe  quelques  placards  achromiques  indemnes  d'éruption 
psoriasique. 

Sur  les  avant-bras,  il  n'existe  que  des  plaques  de  vitiligo  nettement 
caractérisées. 

Aux  coudes,  quelques  papules  psoriasiques  reposant  sur  une  peau 
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saine,  non  atteinte  de  vitiligo.  L'interrogatoire  de  la  malade  ne  permet 
pas  d'établir  quelle  lésion,  vitiligo  ou  psoriasis,  a  commencé.  L...  croit 
se  rappeler  qu'après  la  guérison  du  placard  psoriasique  qu'elle  eut,  il  y 
a  8  ans,  sa  peau  a  commencé  à  changer  de  couleur  ;  elle  ne  saurait  rien 
affirmer  de  précis  ;  mais  ce  qu'elle  peut  garantir,  c'est  qu'il  n'y  a  jamais 
eu  d'éruption  psoriasiforme  au  niveau  des  manifestations  vitiligineuses 
de  l'avant-bras. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante,  car  la  coïncidence  du 
vitiligo  et  du  psoriasis  est  pour  le  moins  un  fait  très  rare.  Comment 
Vexpliquer  ?  Quelle  relation  peut-il  y  avoir  entre  ces  deux  lésions  ? 
Les  partisans  de  Torigine  nerveuse  du  psoriasis  seront  heureux  de 
voir  celui-ci  coïncider,  se  superposer  à  une  lésion  souvent  regardée 
comme  d'origine  nerveuse,  le  vitiligo.  Mais  les  partisans  de  Torigine 
parasitaire  du  psoriasis  ne  seront  pas  troublés  par  cette  coïncidence  : 
un  d'eux,  en  voyant  ces  jours  derniers  ma  malade,  trouvait  immédia- 
tement l'explication  du  fait  :  les  régions  achromiques  du  vitiligo  sont 
moins  résistantes  que  les  régions  hyperchromiques  et  le  parasite  du 
psoriasis  trouve  naturellement  sur  elles  un  terrain  plus  propice  à  son 
développement.  Entre  les  deux,  je  n'ai  pas  de  base  solide  pour 
trancher. 

M.  Barthélémy.  —  J'admets  qu'il  s'agisse  ici  de  vitiligo  vrai,  il  ne  suit 
pas  que,  du  fait  que  du  psoriasis  s'est  développé  sur  du  vitiligo,  le  psoria- 
sis soit  une  affection  nerveuse.  J'ai  vu  du  pityriasis  versicoiore  se  déve- 
lopper à  merveille  sur  du  vitiligo  symétrique  des  seins,  sans  parier  de  la 
pelade  qui  se  présente  parfois  en  coexistence  avec  le  vitiligo.  Mais  d'autre 
part  j'ai  la  photographie  d'expériences  faites  jadis  sur  des  plaques  de 
vitiligo  vrai  symétrique  des  régions  génito-cru raies  et  que  j'avais  tenté 
de  guérir  par  des  inoculations  variées  et  des  injections  sous-cutanées  ; 
Entr'autres  lésions  parasitaires  s'étant  développées  surdes  plaques  vitiligi- 
neuses aussi  bien  que  s'il  se  fût  agi  de  peau  saine  etnormaie,  je  dois  citer 
le  chancre  simple  dont  j'ai  une  très  belle  épreuve  photographique  aquarellée 
par  Méheux.  Or  il  ne  pourrait  être  question  de  souteuir  que  le  pityriasis 
versicoiore  ou  le  chancre  simple  ont  des  dermatoses  d'origine  nerveuse, 
pas  plus  que  le  psoriasis  dont  parle  M.  Du  Gastel,  par  ce  faitqu'il  estflo- 
ride  sur  une  plaque  vitiligineuse. 

M.  Hallopbau.  —  J'a'  communiqué  à  la  Société,  en  1892  et  en  1898, 
deux  faits  dans  lesquels  des  éruptions  de  psoriasis  ont  laissé  à  leur  suite 
des  achromies  persistantes  ;  il  est  probable  qu'il  s'agit,  chez  le  malade  de 
M.  Du  Gastel,  de  décolorations  de  même  origine. 

M.  Du  Castbl.  —  Je  n'ai  pas  suivi  le  malade  et  ne  puis  donner  de  dé- 
tails sur  l'évolution  de  la  maladie.  Je  crois  cependant  son  vitiligo  indépen- 
dant du  psoriasis.  Il  y  en  a  des  plaques  nombreuses  ailleurs,  dans  des 
régions  où  il  n'y  a  pas  d'éruptions  psoriasiformes. 
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Ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre  simulant  un  chancre. 
Par  M.  Daxlos. 

M"«  X...,  15  ans,  s*est  présentée  il  y  aun  mois  à  la  consultation.  ElIepor« 
tait  depuis  six  semaines  une  ulcération  croûteuse  arrondie  donnant  au  pre- 
mier abord  ridée  d'un  chancre  typique.  Néanmoins  l'absence  d*induratîon 
et  d'engorgement  ganglionnaire  imposait  quelquesréserves.  En  enlevant  la 
croûte,  on  trouvait  sous  elle  non  pas  Tulcération  érosive  à  fond  lisse  qui  carac- 
térise le  sypbilome  primitif,  mais  un  fond  tourmenté  anfractueux  et  des  bords 
taillés  à  pic  rappelant  beaucoup  plutôt  le  chancre  mou.  Cette  deuxième 
hypothèse  toutefois  n*était  guère  acceptable  en  raison  du  siège,  et  ce 
qui  la  rendait  tout  à  fait  inadmissible  c*était  la  présence  sur  le  plancher 
de  la  bouche  d'une  autre  ulcération  antérieure  à  la  première  de  deux  à 
trois  semaines.  Celle-ci  siégeait  au-dessous  de  la  langue  et  à  l'embouchure 
du  canal  de  Wharton  à  gauche,  avait  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes, 
un  fond  pseudo-membraneux  irrégulier,  une  apparence  cratériforme  ;  un  per- 
tuis  s'ouvrait  au  fond  et  le  stylet  pénétrant  par  cette  ouverture  s'enfonçait 
de  trois  centimètres  vers  la  glande  sous-maxillaire  (canal  de  Wharton). 

Les  deux  ulcérations  déterminaient  peu  de  douleur  ;  cependant,  au  con- 
tact, celle  du  frein  accusait  une  certaine  sensibilité.  Ces  lésions  ne  pouvant 
être  des  chancres,  l'idée  de  productions  tuberculeuses  se  présentait  naturelle- 
ment car  des  ulcérations  simples  n'auraient  pas  eu  cette  évolution  et  le  trauma- 
tisme ne  pouvait  être  invoqué.  Il  n'y  avait,  il  est  vrai,  pas  de  granulations 
grises  ou  jaunes  et  l'examen  du  liquide  recueilli  à  la  surface  de  l'ulcère  n'a 
montré  sur  quatre  lamelles  aucune  trace  de  bacilles,  mais  la  tuberculose 
n'en  est  pas  moins  certaine.  Cette  jeune  fille,  réglée  à  13  ans  et  régulière- 
ment jusqu'alors,  n'a  pas  revu  depuis  huit  mois.  Depuis  cette  époque  aussi 
elle  a  beaucoup  maigri  et  est  affligée  d'une  toux  continuelle.  Enfin,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  d'expectoration,  on  trouve,  au  sommet  droit,  des  signés 
incontestables  de  tuberculose,  résistance  au  doigt  et  craquements  humides 
assez  nombreux  après  la  toux.  L'inoculation  intra-péritonéale  de  la  croûte 
détachée  de  la  lèvre  supérieure  a  été  faite  à  un  cobaye  il  y  a  dix  jours.  Le 
résultat  en  sera  communiqué  ultérieurement. 

En  résumé,  bien  que  la  présence  du  bacille  à  la  surface  de  rulcère 
n'ait  pas  été  constatée,  il  s'agit  dans  ce  cas  de  deux  ulcères  tuberculeux. 
Deux  points  sont  à  retenir  .  Tabsence  de  granulations  et  Tanalogie 
d'aspect  avec  le  chancre  et  la  chancrelle. 

M.  FouRNiEH.  •—  Si  la  malade  n'avait  pas  d'ulcération  sublinguale  le 
diagnostic  serait  très  hésitant,  d'autant  que  la  tuberculose  buccale  se  loge 
rarement  sur  les  lèvres. 

M.  Besnier.  —  Il  y  a  en  effet  ici  une  réelle  difficulté  diagnostique  :  car 
les  ulcères  tuberculeux  des  tuberculeux  pulmonaires  ont  une  allure 
spéciale. 

M.  Danlos.  —  Sous  l'influence  de  l'acide  lactique  pur,  la  lésion  s'est 
notablement  modifiée. 
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M.  Barthélémy.  — Chez  deux  malades  atteints  de  phtisie  tuberculeuse 
avancée,  j'ai  observé  deux  cas  d'ulcérations  tuberculeuses  typiques  du 
méat  uréthral,  assez  profondes  et  durant  déjà  depuis  plusieurs  mois.  La 
guérison  totale,  sans  récidive  de  la  bacillose  locale,  a  été  obtenue  par 
l'application  de  riodoforme  et  de  Tacide  lactique  pur. 


Orthoforme  et  calomel  en  injections  dans  un  cas  de  gloesite  tertiaire. 

Par  M.  DAKiiOS. 

X...,  45  ans,  journalier,  a  contracté  la  syphilis  vers  la  fin  de  1894.  En 
1895  il  a  fait  un  séjour  de  quelques  semaines  dans  mon  service  pour  des 
sypbilides  ulcéreuses  précoces  (S.  maligne)  qui  ont  parfaitement  guéri. 
C'est  à  la  fin  de  Tannée  1895  que  paraît  avoir  débuté  la  lésion  linguale. 

Depuis  trois  ans,  le  malade  a  fait  pour  ce  motif  plusieurs  séjours  à 
Saint-Louis,  mais  comme  il  continuait  à  fumer,  à  boire  et  se  traitait  très 
irrégulièrement,  le  mal  n'a  cessé  de  faire  des  progrès.  Au  mois  d'octobre, 
quand  j  ai  repris  le  service  j'ai  constaté  l'état  suivant  :  Langue  extrê- 
mement tuméfiée,  scléreuse,  mamelonnée,  ulcérée  entre  les  bosselures 
et  au  niveau  des  empreintes  dentaires  ;  parole,  mastication  et  déglutition 
douloureuses,  ptyalisme  continuel  sans  stomatite;  insomnie,  etc. 

M.  Morel-Layallée  qui,  en  mon  absence,  avait  reçu  ce  malade,  ayant  pres- 
crit des  frictions,  je  les  ai  tout  d'abord  fait  continuer.  Elles  n'ont  pas 
déterminé  de  stomatite  appréciable,  mais  non  plus  aucune  amélioration. 
Dans  ces  conditions,  j'ai  fait  ajouter  aux  frictions  l'iodure  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour. 

Trois  semaines  plus  tard,  ne  constatant  toujours  aucune  amélioration 
et  le  malade  paraissant  fatigué,  j'ai  suspendu  pendant  près  d'un  mois  le 
traitement  spécifique. 

Durant  cette  période  d'expectation,  l'état  ne  s'est  pas  modifié.  Le  ma- 
lade souffrait  toujours  et,  s'alimentant  à  peine,  devenait  véritablement 
cachectique.  Je  songeai  dès  lors  aux  injections  de  calomel,  que  le  patient, 
vieil  habitué  de  Saint-Louis,  appréhendait  beaucoup^  et  je  cherchais  un 
moyen  de  les  rendre  moins  douloureuses,  quand  mon  interne  M.  Lamouroux 
ouvrit  Tavis  d'essayer  dans  ce  but  l'orthoforme.  Je  trouvai  l'idée  heureuse 
et  sur-le-champ  je  fis  préparer  la  formule  suivante  : 

Huile  de  vaseline 10  centimètres  cubes. 

Calomel 5G  centigrammes. 

Orlhoforme 80  — 

Cinq  injections,  d'un  centimètre  chacune,  furent,  à  huit  jours  d'intervalle, 
pratiquées  dans  les  fesses  avec  ce  mélange. 

Dès  la  première,  l'amélioration  était  manifeste;  aujourd'hui  la  guérison 
est  aussi  complète  que  le  permettait  l'état  scléreux  de  la  langue. 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  les  merveilleux  effets  que  Ton  peut 
attendre  du  calomel  dans  les  syphilîdei^  linguales  rebelles  à  la  théra- 
peutique ordinaire. 
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Autant  que  Ton  peut  conclure  d'un  fait  unique,  il  semble  aussi  que 
nous  ayons  réussi,  sinon  à  supprimer,  au  moins  à  atténuer  par  Tortho- 
forme  réiément  douleur,  car  après  chaque  injection  il  ne  survenait  de 
douleur  qu'au  quatrième  jour  et  la  souffrance  était  si  peu  vive  que  le 
malade  pour  en  témoigner  s'est  mis  à  frotter  les  salles.  Nous  recon- 
naissons qu'il  n'y  a  peut-être  là  qu'un  heureux  hasard  et  que  des 
essais  plus  nombreux  sont  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  prati- 
que. Nous  ajouterons  seulement  qu'en  faisant  ces  injections  il  est  bon 
de  se  servir  d'une  canule  de  gros  calibre  pour  éviter  l'obstruction. 
Signalons  aussi  que  l'addition  d'orthoforme  parait  empêcher  l'adhé- 
rence du  calomel  aux  parois  du  flacon,  adhérence  qui  se  produit 
presque  inévitablement  au  bout  de  qudque  temps,  et  oblige  à  chauffer 
pour  détacher  l'incrustation  et  rétablir  l'homogénéité  du  mélange 
chaque  fois  que  l'on  veut  s'en  servir. 

Le  calomel  et  l'orthoforme  ne  doivent  être  ajoutés  à  l'huile  de 
vaseline  qu'après  la  stérilisation  de  celle-ci  ;  car  les  mélanges 
stérilisés  en  masse  nous  ont  paru  profondément  altérés. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  amélioré  des  accidents  analogues  en  faisant 
sucer  aux  malades  des  pastilles  de  sublimé. 

M.  Du  Gastel.  —  Je  connais  ce  malade.  11  a  été  traité  dans  tous  les 
services  de  Thôpital.  Il  a  des  périodes  d^amélioration. 

M.  Danlos. — Je  l'ai  surtout  montré  pour  sa  tolérance  aux  injections 
qui  sont  chez  lui  non  douloureuses. 

M.  Gastou.  —  Cela  se  voit  chez  certains  malades.  Je  demanderai  à 
M.  Danlos  à  quelles  doses  il  emploie  l'orthoforme  et  quelle  est  la  toxicité 
de  ce  produit 

M.  Danlos.  —  Ce  produit  peut  s'employer  à  toutes  doses  et  il  n'est  pas 
toxique,  il  a  déplus  l'avantage  d'empêcher  le  calomel  de  se  déposer. 

M.  JuLLiBN.  —  Le  mélange  du  calomel  et  de  l'orthoforme  est  déjà  connu 
depuis  quelque  temps  ;  je  l'ai  vu  indiqué  sur  l'ordonnance  qu'un  médecin 
parisien,  dont  je  ne  me  rappelle  plus  le  nom,  avait  donné  à  un  de  mes 
malades,  il  y  a  plus  d'un  an. 

M.  Morel-Lavalléb.  —  L^injection  de  cocaïne  faite  au  moment  de  l'in- 
jection de  calomel  atténue  les  douleurs  immédiates,  et  semble  même 
amortir  la  douleur  secondaire. 


Taberculide  érythématause  des  mains. 

Par  HM.LBBBDDB  et  Haubt. 

Le  malade  que  nous  présentons  à  la  Société  présente  un  exemple 
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remarquable  de  lupus  érythémateux  ou  mieux  de  tuberculide  érythé- 
mateuse  des  mains.  Le  diagnostic  n'est  pas  difficile  aujourd'hui  ;  mais 
à  certains  jours,  les  éléments  nodulaires  qui  forment  sur  le  poignet 
et  le  dos  des  mains  la  lésion  élémentaire  se  tuméfient  extrêmement, 
s'infiltrent  et  simulent  des  tubercules  syphilitiques.  A  d'autres  jours 
au  contraire,  l'infiltration  est  pour  ainsi  dire  nulle  et  les  nodules  dis- 
paraissent, se  confondant  dans  la  nappe  érythémateuse. 

Le  malade  déclare  expressément  que  les  éléments  érythémateux 
arrondis  que  l'on  rencontre  sur  la  face  dorsale  des  premières  phalan- 
ges ont  été  huileuses  à  certaines  périodes.  C'est  là  un  fait  excep- 
tionnel dans  les  tuberculides  et  qui  les  rapproche  à  ce  nouveau  point 
de  vue  de  l'érythème  polymorphe. 

Enfin  le  malade  affirme  n'avoir  pas  eu  la  syphilis;  cependant  il 
présente  à  la  face  dorsale  de  la  langue  un  état  leucoplasique  vague, 
avec  des  sillons,  que  nous  croyons  pouvoir  être  dû  à  une  sclérose 
syphilitique  ;  le  malade  est  grand  fumeur,  mais  nous  ne  pensons  pas 
que  Taction  du  tabac  puisse  déterminer  des  lésions  évidemment  assez 
profondes,  car  l'organe,  légèrement  ratatiné,  est  induré  au  doigt. 

Voici  l'observation  de  ce  malade  : 

Pierre  G..., 38  ans,  comptable. 

Père  mort  à  37  ans  de  maladie  de  poitrine  (4  ans  malade)  ;  mère  vivante, 
63  ans, très  bien  portante,  a  eu  il  y  a 25  ans  une  pleurésie  droite  quia  été 
ponctionnée  une  fois,  sans  suites  graves. 

Un  frère  plus  âgé  de  18  mois,  corpulent,  bien  portant,  souffre  de  douleurs 
intermittentes  dans  le  cou-de-pied  et  les  articulations  du  pied  et  des 
orteils  (il  s'agit  peut-être  de  goutte). 

Une  sœur  moins  âgée^  a  toujours  été  bien  portante  (6  enfants  bien  por- 
tants, vivants,  sur  6  grossesses). 

Un  autre  ft'ère  (raîné  des  enfants)  mort  en  bas  âge  à  7  ou  8  mois,  de  cause 
inconnue. 

Antécédents  personnels.  —  Né  à  terme.  Élevé  au  sein. 

A  eu  en  bas  âge  une  îeératUe  parenckymat^use  dont  il  reste  encore  des  traces 
sur  la  cornée  droite. 

Dans  la  première  enfance,  écoulement  d'oreille  droite  qui  a  persisté 
jusqu'en  1895.  Surdité  très  marquée  pendant  très  longtemps,  puis  petit  à 
petit  TouYe  est  revenue,  quoique  toujours  moins  nette  que  de  l'autre  cô'é. 

Vers  10  ou  11  ans,  fluxion  de  poitrine. 

Vers  13  ans,  érysipèle  de  la  face. 

N'a  plus  eu  de  maladie  jusqu'en  1894.  En  novembre  de  cette  année  jus- 
qu'en mai  1895^  à  la  suite  de  grands  chagrins,  a  été  obligé  de  garder  le  lit;  il 
ne  pouvait  plus  marcher  ni  se  tenir  debout,  quoique  les  jambes  n'aient  pas 
été  paralysées.  Pendant  la  maladie,  il  a  eu  une  éruption  localisée  au  pied 
droit  et  constituée  par  des  bulles  grosses  comme  l'extrémité  du  petit  doigt 
et  remplies  de  sérosité  claire;  il  a  été  guéri  par  le  D'  Chantemesse. 

En  1895,  apparition  presque  simultanément  sur  les  deux  mains  d'une 
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éruption  caractérisée  par  de  petits  boutons  rouges,  non  douloureux,  non 
prurigineux,  disséminés  sur  la  face  dorsale. 

La  face  dorsale  de  la  main  droite  est  recouverte  presque  complètement 
de  lésions  que  Ton  peut  décrire  de  la  manière  suivante  : 

On  constate  une  rougeur  diffuse,  d'un  ton  légèrement  violacé,  qui 
devient  franchement  violacé  à  certains  jours.  La  peau  conserve  son 
plissement  normal^  et  on  ne  trouve  d'autre  altération  ëpidermique  que  la 
présence  de  fines  traînées  cornées,  irrégulièrement  distribuées,  dues, 
semble-t-il,  à  une  rénovation  plus  rapide  de  la  couche  cornée  qu'à  Tétat 
normal.  Mais  il  n'y  a  jamais  eu  de  desquamation  plus  abondante. 

Sur  les  bords,  et  particulièrement  à  la  hauteur  du  poignet  et  de  l'avant- 
bras,  on  constate  que  les  lésions  sont  limitées  par  un  bord  polycyclique 
aussi  nettement  dessiné  que  dans  des  lésions  d'érythème  polymorphe 
vulgaire. 

Au  doigt,  on  y  constate  la  présence  de  nodules  arrondis  semi-hémis- 
phériques,  qui  se  retrouvent  en  divers  points  de  la  surface  malade,  parti- 
culièrement sur  ses  bords .  Ces  nodules  ont  en  général  le  volume  d'un  pois 
et  ne  présentent  aucune  sensibilité  à  la  pression . 

Au  milieu  de  l'aire  malade,  on  trouve  deux  ou  trois  intervalles  de  peau 
saine. 

Sur  la  face  dorsale  des  premières  phalanges  de  tous  les  doigts  et  même 
du  pouce  on  trouve  des  lésions  qui  ont  la  même  coloration  et  qui,  la  pre- 
mière fois  que  nous  avons  vu  le  malade,  simulaient  des  nappes  arrondies 
d'érythème  polymorphe  à  bords  légèrement  surélevés,  légèrement  dépri- 
mées dans  leur  région  centrale  plus  violacée  que  les  bords. 

Ongles  sains. 

Face  palmaire  saine. 

Sur  la  main  gauche,  les  lésions  sont  beaucoup  moins  étendues  :  la 
face  dorsale  est  respectée  ;  mais  on  constate  des  lésions  groupées  sur  le 
bord  radial  du  poignet  formant  une  nappe  irrégulièrement  arrondie  de  six 
à  sept  centimètres  de  diamètre.  Ici  les  nodules  que  nous  avons  trouvés  à 
droite  sont  beaucoup  plus  apparents,  beaucoup  mieux  individualisés  et 
rappellent  plus  nettement  l'aspect  de  tubercules  syphilitiques. 

Des  lésions  semblables  à  celles  que  nous  avons  trouvées  sur  les  pha- 
langes de  la  main  droite  se  retrouvent  sur  la  première  phalange  du 
pouce,  la  première  phalange  de  l'index  et  du  médius.  Sur  le  pouce  et  à  la 
base  de  la  première  phalange  de  l'index  on  trouve  une  croûtelle  cornée, 
blanche,  assez  étendue;  le  malade  déclare  expressément  qu'au  mois 
d'avril  dernier,  il  a  présenté  à  ce  niveau  des  bulles  qu'il  a  percées,  conte- 
nant une  sécrétion  jaune  rougeâtre. 

Enfin  on  constate  au  niveau  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  une  papule 
arrondie,  semblable  à  celles  qui  sont  disséminées  dans  les  lésions  agminées, 
de  couleur  rose  tendre,  plus  récente  que  les  autres,  datant  de  peu  de 
temps.  Cette  papule  a  été  biopsiée. 

Il  n'existe  pas  de  douleurs  spontanées,  ni  à  la  pression,  ni  prurit. 

Sur  la  face  dorsale  du  cou  vers  sa  base,  il  existe  une  série  de  taches 
saillantes,  rouge  foncé  (sans  douleur  ni  prurit),  séparées  les  unes  des 
autres. 
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Boutons  d'acné  sur  le  dos. 

Âdënopathies  cervicales,  axillaires,  inguinales^  très  marquées. 

AuacuUaUon.  —  Respiration  faible  aux  2  sommets,  surtout  à  gauche 
avec  expiration  prolongée,  pas  de  bruits  morbides  ;  rien  au  cœur. 

Autres  organeê  d'apparence  saine. 

Langue  :  glossite  corticale^  caractérisée  par  une  nappe  blanc  grisâtre, 
presque  terne,  avec  quelques  petites  exulcérations,  des  plaques  commis- 
surales  des  fumeurs  plus  marquées  à  gauche,  c6ié  duquel  le  malade  fume 
de  préférence,  voûte  palatine  ogivale,  carie  dentaire  accentuée. 

Pa$  de  sUgmaUê  d'hyeUrie:  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni 
d'anesthésie. 

M.  FouRifiBR.  —  J'affirme  que  ce  malade  n'est  pas  syphilitique,  à  cause 
du  signe  de  la  congestivité  que  présentent  les  lésions.  On  fait  disparaître 
en  effet  l'élément  éruptif  pour  une  seconde  par  une  pression  d'une 
seconde,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  syphilis. 


Héthode  de  Gamy-Tranecek  et  antisepsie  bnocale  combinées  dans 
le  traitement  de  l'épithèlioma  lingncd.  (Le  soblimé  noiroit-il  les 
dento?) 

Par  M.  Paul  Gastou. 

Le  malade  actuel  est  présenté  pour  la  seconde  fois  devant  la  Société  ; 
en  voici  l'histoire  clinique. 

M.  A.  S...,  Agé  de  62  ans,  a  vu  se  développer  sur  sa  langue  une  lésion 
ulcéreuse  dont  le  début  remonte  à  2  ans,  et  pour  la  guérison  de  laquelle 
a  été,  en  janvier  1898,  faite  une  opération  chirurgicale,  consistant  en  abla- 
tion du  tissu  malade. 

C'est  à  cette  époque  que  le  malade  fait  remonter  une  série  de  troubles 
morbides  dont  les  principaux  sont  :  des  élancements  douloureux  dans  la 
langue  et  Poreille  droite,  de  la  salivation  et  une  gône  progressive  de  la 
déglutition. 

Actuellement,  en  août  1898,  ces  phénomènes  ont  la  même  intensité.  Le 
malade  n'a  nullement  l'aspect  cachectique  et  rien  dans  son  faciès  et  son 
état  général  ne  dénote  qu'il  est  porteur  d'une  néoplasie  ulcéreuse  linguale. 

L'examen  de  la  langue  est  difficile,  le  malade  ne  peut  ouvrir  largement 
la  bouche.  On  voit  néanmoins  sur  la  langue  une  néoplasie  de  la  dimen-* 
sion  d'une  noix,  ulcéreuse,  irrégulière  et  à  surface  recouverte  de  petites 
érosions  lenticulaires  blanchâtres  donnant  l'apparence  d'abcès  miliaires. 
La  face  inférieure  de  la  langue  est  soudée  au  plancher  buccal  par  des 
bourgeons  saillants,  mou9,  effrités,  comme  papillomateux<  Les  gencives 
sont' tuméfiées,  fongueuses  à  leur  partie  postérieure  au  niveau  du  maxil- 
laire inférieur.  Adénopathie  sous-maxillaire  droite  accentuée,  non  dou- 
loureuse. 

Malgré  'absence  d'accidents  syphilitiques,  le  traitement  mixte  est  essayé 
pendant  une  dizaine  de  jours. 

Le  9  septembre^  le  malade  revient  consulter,  il  salive  et  souffre  de  plus 
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en  plos  des  oreilles,  U  ne  peat  dormira  caose  de  la  salivation  {rfvs  abmi- 
danie  dès  qnll  est  an  liC  La  tamenr  a  augmenté  et  Takération  gagne  de 
pins  en  plnslaùure  inférieore  de  la  langue  qu'elle  sépare  en  deux  en  creu- 
sant un  véritable  sillon  Infurqué  à  sa  partie  antérieure  près  de  la  pointe. 

On  cesse  le  traitement  mixte  et  on  le  remplace  par  des  badigeonnages 
au  perchlorure  de  fer  à  36»  pratiqués  tous  les  six  jours. 

Le  2  décembre,  la  lésion  a  augmenté,  la  pointe  de  la  langue  est  parta* 
gée  en  deux  par  lulcération  primitiTe,  d'où  put  un  second  siUon  ulcéreux 
qui  tend  à  diviser  la  partie  gauche  de  la  langue  d'avant  en  arrière,  d'où  la 
production  d'une  sorte  de  battant  de  cloche  constitné  par  la  partie 
moyenne  rattachée  aux  deux  autres  et  au  corps  de  la  langue  par  un  véri- 
table pédicule. 

Il  faut  ajouter  que  l'état  dlafectîon  buccale  a  augmenté  :  les  dents  sont 
recouvertes  d'un  enduit  blanc,  futigineux,  fétide,  le  plancher  buccal 
est  formé  de  mamelons  comme  bourbillonneux  qui  sont  très  douloureux.  La 
tuméfaction  sous-maxillaire  s'est  étendue,  après  avoir  été  bilatérale,  elle 
devient  sons-hyoïdienne. 

Devant  l'impossibilité  de  soulager  le  malade  et  à  défaut  de  méthodes 
utiles  pour  modifier  Tépithélioma,  la  méthode  de  Gerny-TVunecek  est  pro- 
posée et  acceptée.  Avant  de  l'appliquer  une  bioprie  est  faite  qui  montre  les 
lésions  suivantes  : 

Examen  hiêtologique.  —  Le  fragment  excisé  est  entièrement  constitué 
par  deux  tissus  de  nature  différente  : 

1<>  Un  tissu  épithélial,  néoplasique,  amas  de  cellules  îrrégulières,  à  gros 
noyaux  irréguliers,  à  protoplasma  par  places  mal  coloré.  Cellules  se  grou- 
pant en  amas,  en  cordon  ou  traînées  irrégulières,  dont  l'ensemble  donne 
un  type  d'épithélioma  extensif. 

2<»  Un  tissu  d'infiltration  cellulaire,  à  cellules  rondes,  régulières,  à  gros 
noyaux,  qui  comble  les  interstices  laissés  libres  entre  les  groupements 
épithéliaux  et  forme  lui-même  des  amas,  des  traînées,  des  gaines  autour 
des  vaisseaux.  Il  dissocie,  en  quelque  sorte,  les  éléments  cellulaires  et  les 
empêche  de  se  réunir  par  son  abondance  qui  égale  et  même  surpasse  en 
certains  points  le  tissu  épithélial. 

Il  existe  donc,  chez  le  malade,  à  côté  de  la  néoplasie  épithéliale,  une 
néoplasie  inflammatoire  un  épithélioma  et  ,une  glossite  interstitielle. 

L'examen  histologique  étant  favorable  à  l'application  de  la  méthode  de 
Cerny-Trunecek,  des  examens  biopsiques  antérieurs  nous  ayant  montré 
que  plus  une  néoplasie  épithéliale  est  riche  en  éléments  d'infiltration  plus 
rapide  sera  sa  tendance  au  bourgeonnement  cicatriciel,  le  traitement  a  été 
commencé  aussitôt. 

Dès  le  6  décembre  les  parties  ulcérées  de  la  langue  ont  été  badigeonnées 
avec  une  solution  d'acide  arsénieux  à  1  gramme  pour  150  grammes  (1). 

Dans  la  crainte  d'une  réaction  vive  des  tissus  ou  d'une  intoxication,  le 
badigeonnage  a  été  fait  avec  beaucoup  de  réserve  sur  une  petite  surface, 
en  recommandant  au  malade  de  noter  avec  soin]  les  incidents  qui  pour- 
raient se  produire. 

Le  lendemain  une  nouvelle  application  fut  faite  et  continuée  les  jours 

(1)  Alcool  et  eau,  de  chaque  76  grammes. 
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suivants,  en  usant  toujours  de  prudence,  en  augmentant  l'étendue  des 
surfaces  badigeonnées.  La  solution  au  1/150*  fut,  au  bout  de  dix  jours, 
remplacée  par  une  solution  au  1/100«,  puis  par  une  solution  au  l/60«. 

Depuis  le  début  de  l'application,  jusqu'à  aujourd'hui  le  malade  n'a  pré- 
senté aucun  phénomène  particulier  d'intolérance,  de  réaction  quelconque 
ou  d'intoxication. 

Sit6t  badigeonnée,  la  partie  malade  reçoit  une  véritable  douche  d'air 
qui  aide  àl'évaporation.  Il  n'est  fait  aucun  pansement.  Le  malade  accuse 
une  cuisson  très  tolérable,  qui  dure  peu  :  et  c'est  tout  ce  que  produit  de 
douloureux  TappUcation  d'acide  arsénieux.  Cette  absence  de  douleurs  est- 
elle  un  fait  individuel  ou  général  ?  Il  est  difficile,  faute  d'expérience,  de  le 
dire. 

Qu'est-il  résulté  de  ces  applications  ?  Au  début  rien  de  bien  sensible  : 
mêmes  douleurs,  même  empâtement,  même  salivation.  Puis  l'ulcération 
est  devenue  plus  saignante,  le  bourgeonnement  a  commencé  à  se  produire, 
les  abcès  miliaires  ont  diminué  et»  fait  curieux,  le  fragment  de  langue 
compris  entre  les  2  sillons  ulcéreux  est  devenu  exsangue,  puis  gris,  noir, 
et  s'est  éliminé. 

La  perte  de  substance  qui  en  est  résultée  a  été  rapidement  comblée  en 
partie  par  les  bourgeons  charnus.  Aujourd'hui  le  malade,  au  lieu  de  pré* 
senter  une  tuméfaction  énorme,  violacée,  emplissant  la  bouche,  a  une 
langue,  réduite  il  est  vrai,  mais  plus  dégagée,  dont  la  partie  antérieure 
est  creusée  en  feuillets  de  livre  bourgeonnant  et  saignant  facilement.  Il 
peut  avaler  et  parler  plus  facilement. 

Si  une  certaine  amélioration  de  l'état  lingual  s'est  produite,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'état  des  ganglions.  Le  malade  a  une  tuméfaction  sous* 
maxillaire  énorme,  qui,  ces  jours-ci,  s'est  ouverte,  et  par  un  trajet  fistu- 
leux  donné,  par  un  écoulement  intermittent,  issue  à  un  liquide  séro-puru- 
lent  et  sanguinolent. 

J'ai  insisté  sur  ce  fait  qu'il  y  avait  anatomiquement  dans  cette  langue, 
de  l'épithélioma  et  de  la  glossite.  J'ai  attiré  l'attention  sur  la  stomatite  et  la 
gingivite  intenses  présentées  par  le  malade. 

C'est  précisément  contre  cette  complication  d'infection  buccale  qu'a  été 
appliquée  la  seconde  partie  du  traitement.  Pour  lutter  contre  l'épithélioma, 
l'acide  arsénieux  avait  été  utilisé.  Pour  modifier  l'état  de  la  bouche  et  des 
gencives,  l'antisepsie  buccale  fut  pratiquée  et  l'observation  du  malade 
continuée. 

Un  nettoyage,  le  plus  complet  possible,  des  dents  fut  pratiqué  par  le 
dentiste  de  l'hôpital.  Opération  difficile,  à  cause  des  bourgeons  épithélio- 
mateux,  qui  issus  du  plancher  de  la  bouche,  viennent  en  arrière  de  l'ar* 
cade  dentaire  recouvrir  les  dents.  Le  tartre  enlevé,  les  dents  ainsi  déga- 
gées, un  lavage  régulier  avec  frictions  fortes  à  la  brosse  et  au  savon  au 
sublimé,  fut  pratiqué  deux  à  trois  fois  par  jour.  Sous  cette  influence,  la 
stomatite  et  la  gingivite  se  sont  en  partie  atténuées  et  la  salivation  est 
moins  abondante.  Le  malade  est  du  reste  toujours  badigeonné  et  suit 
concurremment  les  deux  traitements. 

Sij'ai  insisté  longuement  sur  les  détails  de  cette  observation,  c'est 
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pour  attirer  Tattention  de  la  société  sur  deux  points  de  la  thérapeu- 
tique des  affections  buccales  :  deux  points  dont  l'importance  me  semble 
considérable  : 

!•  La  possibilité  de  tenter  Tapplication  de  la  méthode  de  Cerny- 
Trunecek  contre  les  épithéliomas  de  la  langue,  surtout  au  début,  le 
diagnostic  étant  confirmé  par  une  biopsie. 

2*  La  nécessité  et  Tobligation  de  joindre  à  tout  traitement  contre 
Tépithélioma  une  antisepsie  rigoureuse  de  la  bouche  et  des  dents. 

Sur  le  premier  point,  je  demanderai  à  la  Société  son  opinion  sur 
rinnocuité  du  traitement  arsenical,  tant  en  vue  de  la  réaction  irritative 
possible  des  muqueuses  que  delà  possibilité  d'une  intoxication?  Et  je 
pose  la  question  ainsi  :  Le  médecin  est-il  autorisé  à  tenter  l'applica- 
tion de  la  méthode  de  Cerny-Trunecek  dans  les  cas  d'épithélioma 
ulcéreux  ou  non  de  la  langue;  et,  dans  quelles  conditions  doit-il 
appliquer  cette  méthode  sans  crainte  d'intoxication? 

Je  ne  crois  pas  rencontrer  d'opposition  sur  le  second  point  :  la 
nécessité  absolue  de  l'antisepsie  buccale  dans  les  cas  de  lésions  épi- 
théliomateuses  de  la  langue.  M.  le  D'  Hallopeau,  ici  môme,  nous  a 
dit,  dans  la  dernière  séance,  qu'il  donnait  à  ses  malades,  dans  des  cas 
analogues,  des  pastilles  de  sublimé. 

Mais  si  l'antisepsie  est  admise,  les  opinions  varient  sur  la  façon  de 
l'appliquer.  Je  crois  qu'en  posant  ma  seconde  question  à  la  Société, 
j'élargis  le  débat,  car  il  ne  s'agit  plus  seulement  du  traitement  de  la 
stomatite  du  cancer  mais  des  stomatites  en  général  et  en  particulier 
de  la  stomatite  mercurielle  ;  et  je  demande  ceci  :  le  sublimé  étant  un 
des  meilleurs  antiseptiques  buccaux,  et  tendant  depuis  quelque 
temps  à  prendre  une  place  prépondérante,  peut-on  le  prescrire  sans 
crainte,  et  ne  s'expose- t-on  pas  à  produire  par  son  usage,  un  noircis- 
sement des  dents,  du  plus  désagréable  effet? 

Voilà,  il  me  semble,  un  point  de  pratique  thérapeutique  que  la  pré' 
sence  de  notre  savant  collègue  M.  Galippe  va  nous  aider  à  trancher 
pour  le  plus  grand  profit  de  notre  Société  et  de  nos  malades. 

M.  Morel-Lavallbe.  —  Les  infiltrations  inflammatoires  sont  en  effet 
fortement  modifiées  par  les  traitements  antiseptiques.  Les  injections  de 
calomel  agissent  dans  ce  sens. 

M.  Galippe.  —  La  stomatite  mercurelle  est  pour  moi  une  stomatite  infec- 
tieuse .  Je  ne  crois  pas  que  le  sublimé  noircisse  les  dents .  Si  cette  colo- 
ration noire  se  produit,  c'est  que  la  bouche  est  mal  soignée  et  qu'il  se 
produit  des  transformations  secondaires  ;  on  peut  en  tous  cas  user  d'un 
autre  antiseptique  que  le  sublimé  si  on  redoute  ce  noircissement. 

M.  FouRNiER.  —  Le  sublimé  noircit  les  dents  môme  s'il  n'y  a  pas  de 
tartre  :  j'ai  vu  ce  fait  se  produire  plusieurs  fois. 
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M.  Mauriac.  — Je  suis  du  même  avis  et  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  incri- 
miner la  présence  du  tartre  pour  expliquer  le  noircissement  des  dents. 

M.  MoTY.  —  J'employe  contre  Télément  infectieux  qui  complique  les  sto- 
matites Tacide  salicylique  au  dixième  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

M.  Tenneson.  —  Je  voudrais  insister  sur  le  traitement  de  la  stomatite 
mercurielle  par  les  topiques  mercuriels  M.  Galippe  et  de  Renzi  ont  les 
premiers  observé  la  guérisou  des  ulcérations  de  la  stomatite  mercurielle 
à  l'aide  de  badigeonnages  de  sublimé.  Cela  prouve  que  ces  ulcérations 
sont  dues  à  un  parasitisme  secondaire,  mais  il  n'en  résulte  pas  que  le  mer- 
cure ne  produit  point  de  stomatite.  Dans  la  stomatite  mercurielle  il  faut 
donc  distinguer  deux  phases. 

Il  y  a  longtemps  que  j'enseigne  que  dans  la  stomatite  mercurielle  il  y 
a  deux  phases  : 

1^  Une  phase  congestive  et  desquamative  qui  est  due  à  l'élimination 
du  mercure. 

2o  Une  phase  ulcéreuse  qui  est  due  aux  infections  secondaires. 

Tout  malade  qui  a  la  bouche  malpropre,  qui  a  du  tartre  autour  des 
dents,  et  qui  absorbe  du  mercure,  est  condamné  à  la  stomatite  mercu- 
rielle avant  la  fin  de  la  première  semaine. 

Or  il  existe  un  traitement  prophylactique  excellent  de  cette  stomatite  : 
c'est  l'emploi  du  savon  mercuriel.  Par  son  usage,  on  évite  tout  retard 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  on  peut  sans  inconvénient  continuer 
le  traitement  mercuriel  quand  déjà  la  stomatite  existe. 

La  technique  de  l'emploi  du  savon  est  peu  connue.  Il  faut  un  véri- 
table savonnage,  dont  on  montre  le  manuel  opératoire  aux  malades. 

Je  dis  que  le  sublimé  ne  noircit  pas  les  dents  et  la  meilleure  preuve  est 
qu'une  dent  laissée  en  permanence  dans  le  sublimé  ne  noircit  pas. 

M.  MoRBL-LAVALLéE.  —  Il  ost  Certain  que  dans  les  stomatites  infectieuses 
l'emploi  du  mercure  n'est  pas  fatalement  dangereux. 

M.  JuLLiBN.  —  Ce  traitement  peut  être  salutaire,  mais  il  noircit  les 
dents. 

Je  joins  mon  témoignage  à  celui  de  mes  maîtres,  M.  Foumier  et 
M.  Mauriac.  Jusqu'ici  j'avais  considéré  comme  un  dogme  que  les  solu- 
tions de  sublimé  noircissent  les  dents,  les  exemples  que  j'en  ai  eus  sont 
fort  nombreux  et  datent  de  fort  longtemps  ;  tous  mes  collègues  ont  été 
certainement  à  même  d'en  voir  comme  moi. 

M.  Galippe.  —  Il  y  a  un  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient,  c'est 
d'enlever  le  tartre  avant  l'emploi  du  sublimé  et  de  laver  les  dents  à  l'eau  oxy- 
génée à  10  volumes  si  le  noircissement  se  produit  ;  mais,  je  le  répète,  il  n^est 
pas  nécessaire  d'employer  des  préparations  mercurielles  pour  guérir  les 
stomatites^  et  l'emploi  de  l'acide  phénique  est  excellent  contre  les  pullula* 
tiens  microbiennes. 

M.Galbzowski.  —  Les  altérations  des  dents  et  des  gencives  dans  le  trai- 
tement mercuriel,  dépendent  en  grande  partie  du  peu  de  propreté  et  des 
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soins  hygiéniques  incomplets  suivis  par  les  malades,  soumis  an  trai- 
tement anti-syphilitique  mercuriel.  J*ai  eu  nombre  de  fois  Toccasion  de 
m'en  assurer  sur  mes  malades. 

Les  frictions  mercurielles  prolongées  sans  interruption  pendant  deux 
années  consécutives,  provoquent  quelquefois  des  gingivites  très  tenaces, 
des  altérations  dentaires  et  des  colorations  noires  des  dents,  ce  qui 
décourage  les  malades  de  continuer  le  traitement.  Or,  après  de  nom- 
breuses études,  je  suis  arrivé  à  démontrer  que  ces  altérations  de  la 
muqueuse  gingivale  sont  dues  au  manque  de  propreté,  et  qu'en  sou- 
mettant mes  malades  à  des  soins  hygiéniques  très  sévères,  et  en  les  obli- 
geant à  se  gargariser  deux  fois  par  jour  avec  des  gargarismes  au  chlo- 
rate de  potasse  ou  chlorate  de  soude  concentré,  je  suis  parvenu  à  éviter 
ces  altérations  de  la  muqueuse  buccale. 

M.  Barthélémy.  —  Je  crois  aussi  à  l'action  pathologique  primitive  du 
mercure  sur  la  muqueuse  bucco-gingivale,  qui  doit  mettre  la  muqueuse 
en  état  de  réceptivité  morbide  pour  les  agents  infectieux  préexistants 
dans  la  bouche.  Je  crois  aussi  à  l'action  des  antiseptiques  variés,  mer- 
curiels  et  autres.  Mais  je  n'aime  pas  les  préparations  mercurielles  depuis 
1873  où  j'ai  vu  dans  le  service  de  Lasègue,  où  j'étais  externe,  les  gar- 
garismes et  les  badigeonnages  de  liqueur  de  Van  Swieten  atténuée  très 
bien  réussir  contre  les  couennes  des  amygdalites  dites  herpétiques,  mais 
aussi  noircir  souvent  les  dents.  C'est  pour  cela  que  depuis  plusieurs  années 
je  fais  faire  de  grandes  irrigations  boriquées,  des  brossages  à  la  brosse 
douce  imprégnée  de  savons  dentifrices  salolés  ou  borates  et  des  applica- 
tions de  poudre  de  jquinquina  et  de  chlorate  de  potasse,  craie  et  salol,  selon 
la  formule  de  Gaucher. 

Quant  au  cas  cité  par  M.  Morel-Lavallée,  où  il  était  question  d'un  épithé- 
lioma  qui  me  semblait  si  peu  douteux  que  j'étais  partisan  de  Texcision 
immédiate,  je  ne  crois  pas  que  l'amélioration  obtenue  par  le  calomel 
ait  pu  empêcher  l'opération  ni  môme  la  récidive  ;  car  pour  éviter  les  réci- 
dives, il  faut  enlever  toute  la  zone  que  Verneuil  qualifiait  jadis  de 
suspecte. 

M.  Lbreddb.  —  A  un  point  de  vue  de  dermo -pathologie  générale,  je  rap- 
pellerai que  dans  les  lésions  hydrargyriques  de  la  peau,  il  se  fait  une 
puUulation  microbienne  extraordinaire.  M.  Sabouraud  l'a  souvent  fait 
remarquer.  La  pathogénie  indiquée  par  M.  Galippe  pour  la  stomatite 
mercurielle  doit  donc,  semble- t-il,  être  étendue  aux  éruptions  mercurielles 
de  la  peau.  Le  mercure  d'une  part,  les  parasites  de  l'autre  jouent  un  rôle 
nécessaire. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  pu  employer  le  sublimé  en  pastilles  pendant  deux 
mois  sans  noircissement  des  dents.  Le  savonnage  est  en  tous  cas  un  pro- 
cédé excellent  à  employer  surtout  le  soir,  en  évitant  de  le  faire  suivre  d'un 
rincement  de  la  bouche. 

M.  Tenneson.  —  Si  les  malades  ont  les  dents  noircies  c'est  que  le  plus 
souvent  ils  ont  des  plaques  muqueuses  qu'ils  cautérisent  au  nitrate 
d'argent,  et  rien  ne  noircit  les  dents  comme  l'emploi  de  ce  sel. 
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M.  Bbsnibr.  —  A-(ron  étudié  l'action  chimique  qui  se  produisait  ? 

M.  Galippb.  —  Il  y  a  sans  doute  réduction  du  sel  de  mercure  et  forma- 
tion d'un  produit  sulfuré. 

M.  Bbsnibr.  —  Il  serait  intéressant  de  savoir  au  juste  quel  est  le  sel 
mercuriel  qui  se  forme. 

M.  Gastou.  —  La  discussion  a  porté  jusqu'à  présent  sur  le  traitement 
de  la  stomatite.  Je  demande  à  la  Société  son  avis  sur  le  traitement  de 
i'épithélioma  lingual  par  l'acide  arsénieux.  Est-on  autorisé  à  tenter  ce 
traitement  dans  les  cas  d'épithélioma  lingual  au  début  ? 

M.  Bbsnibr.  —  On  peut  hésiter  à  cause  de  la  présence  des  ulcérations 
et  il  faut  en  tous  cas  y  mettre  une  très  gfrande  prudence.  Je  demanderai  à 
M.  Danlos  comment  il  se  fait  que  dans  ces  badigeonnâmes  il  ne  se  produit 
pas  d'accidents  toxiques. 

M.  Danlos.  -^  Le  médicament  est  absorbé  en  très  faibles  proportions, 
car  sous  l'influence  des  badigeonnages  il  se  produit  une  exsudation  et  le 
malade  crache. 

M.  Bbsnibr.  --  Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  transformation  chimique. 
Il  faut  en  tous  cas  être  prudent  et  au  besoin  se  rendre  compte  de  la 
quantité  du  toxique  absorbé  par  l'examen  de  l'urine. 

M.  VrfaiTé.  —  L'absorption  d'alcalins  facilite  en  tous  cas  l'administra- 
tion de  fortes  doses  d'arsenic. 


Vergetores  8yplillitiq[a«s  an  troiio. 

Par  M.  Danlos 

M""*  X...,  SO  ans,  s'est  mariée  le  tO  juin  1897  avec  un  jeune  homme 
en  apparence  sain,  ou  du  moins  qui  croyait  l'être.  Le  30  août,  elle  faillit 
être  écrasée  par  la  chute  d'un  candélabre  et  ressentit  une  violente  frayeur. 
Quinze  jours  plus  tard,  une  éruption  se  manifesta  sur  le  corps.  Au  com- 
mencement de  novembre  1897,  M°>«  X...  entra  au  pavillon  Emery.  Elle 
était  alors  couverte  d'une  syphilide  papuleuse  presque  confluente  sur  le 
tronc,  et  extrêmement  prurigineuse.  M.  Fournier,  à  qui  je  montrai  la 
malade  en  raison  de  cette  particularité  rare,  fit  le  diagnostic  de  syphilide 
maligne  précoce.  On  ne  put  retrouver  l'accident  primitif;  seule  l'éruption 
papuleuse,  jointe  à  quelques  plaques  (vulve,  bouche)  et  à  des  maux  de 
tête  avec  alopécie  révélait  la  syphilis.  Depuis  son  accident^  la  malade  était 
très  nerveuse,  et  c'était  là,  sans  doute,  la  cause  de  son  prurit  qui  disparut 
complètement  à  l'aide  de  quelques  douches  tièdes.  La  syphilide  papuleuse 
évolua  régulièrement,  la  malade  étant  mise  au  traitement  spécifique.  Quand 
elle  quitta  l'hôpital  à  la  fin  de  janvier  les  papules  étaient  fortement 
pigmentées  et  en  voie  d'affaissement.  Aussitôt  sortie  de  Saint-Louis^ 
M°**  X...  devint  enceinte  et  revint  nous  consulter  dans  les  presiiers  jours 
d'avril. 


Digitized  by  VjOOQIC 


24  SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPUIS 

On  constatait  dôs  ce  moment,  sur  nombre  de  points  aniÛTean  des  macoles 
pigmenlëes,  les  premiers  indices  des  vergetures.  Depuis  lors  le  processus 
a  évolué  lentement,  Tétat  macuieux  pigmenté  persistant  seul  (malade  très 
brune)  sur  beaucoup  de  points  et  se  compliquant  d*atrophie  sur  d'autres. 

Jamais  à  aucun  moment  de  l'évolution,  rien  ne  s'est  produit  qui  permît  de 
penser  à  une  ulcération  ;  il  y  a  eu  purement  et  simplement  absorption  inters* 
titielle  ;  et  ce  travail  très  long  ne  semble  pas  terminé  malgré  les  seize  mois 
écoulés  depuis  le  début  de  l'éruption.  La  grossesse  a  suivi  son  cours  régu- 
lier et  pendant  presque  toute  sa  durée  la  malade  a  fait  des  frictions  quoti- 
diennes avec  l'onguent  napolitain  sans  avoir  de  stomatite.  Elle  prenait,  il 
est  vrai,  grand  soin  de  sa  boucbe  et  avait  une  dentition  excellente.  L'enfant 
venu  à  terme  pesait  buit  livres  et  serait  mort  pendant  le  travail.  On  n'au- 
rait constaté  sur  lui  aucune  éruption  (?).  Depuis  Taccoucbement  la  santé 
générale  est  excellente,  sauf  un  peu  de  dyspepsie  et  aucune  manifestation 
syphilitique  nouvelle  ne  s'est  produite. 

Le  mari,  lui  non  plus,  n*a  pas  présenté  depuis  son  mariage  de  lésions 
syphilitiques. 

n  prétendait,  de  bonne  foi  peut-être,  n'avoir  jamais  eu  la  vérole,  mais  ce 
qui  semble  bien  indiquer  son  erreur  c'est  qu'il  ne  l'a  pas  contractée  de  sa 
femme. 

Ce  fait  intéressant,  surtout  parce  qu'il  a  permis  de  suivre  nette- 
ment révolution  des  vergetures  et  leur  dérivation  in  situ  d'une  syphi- 
lide  papuleuse,  est  encore  digne  d'attention  i  deux  points  de  vue  : 
Tintensité  du  prurit  qui  était  à  l'entrée  très  pénible  pour  la  malade  ; 
et  la  transmissibilité  d'une  vérole  de  caractère  grave  par  un  sujet 
si  légèrement  touché  qu'il  avait  pu  se  croire  indemne.  Peut-être  fau- 
drait-il considérer  la  frayeur  éprouvée  parla  malade  et  Tétat  nerveux 
consécutif  comme  un  facteur  de  gravité. 

'  M.  Mousl-Lavall^b.  —  J'ai  observé  un  exemple  de  ces  vergetures  chez 
un  sujet  devenu  syphilitique  à  une  date  très  postérieure,  je  crois,  à  ces 
macules  atrophiques. 

M.  FouRNiBR.  —  Il  faut  tenir  compte  également  de  ce  que  la  malade  vient 
d'accoucher. 


Ostéopathies  symétriques  et  cataracte  corticale  postérieure  d'origine 
hérédo-S3rphilltlque. 

Par  M.  FouRNiEB. 

Notre  petit  malade  est  âgé  de  15  ans.  Nous  n'avons  pu  trouver  chez  lui 
aucun  antécédent  personnel  intéressant,  et  nous  ne  savons  malheureuse- 
ment rien  de  précis  sur  ses  parents. 

Il  est  entré  dans  le  service  pour  un  rhumatisme  articulaire  qui  avait  débuté 
quinze  jours  avant  notre  examen. 

Le  début  de  l'affection  avait  été  pourtant  particulièrement  sourd.  Sans 
traumatisme  antérieur,  sans  fatigue  ni  surmenage  évidents,  les  deux  arti- 
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culations  du  genou  augmentèrent  graduellement  de  volume.  La  douleur, 
d'abord  légère  et  diffuse,  se  précisa  bientôt  et  se  localisa  au  niveau  de  Tex* 
trémité  supérieure  du  tibia.  Elle  était  plus  nette  la  nuit  que  le  jour. 

Les  phénomènes  généraux  étaient  peu  marqués,  un  peu  de  tempéra- 
ture le  soir,  ce  qui  avait  primitivement  fait  faire  le  diagnostic  de  rhuma- 
tisme. 

.  Examen  des  articulations  du  genou.  -—  Les  deux  genoux  présentent  une 
augmentation  de  volume  considérable  constituée  d'une  part  par  de  l'hydar- 
throse,  d'autre  part  par  une  hyperostose  du  fémur  et  surtout  des  condyles 
tibiaux. 

A  la  palpation,  les  extrémités  des  deux  os  à  droite  comme  à  gauche  sont 
volumineuses,  mais  non  déformées.  Le  péroné  est  intact. 

Au  niveau  du  plateau  tîbial  la  douleur  est  assez  marquée,  surtout  à  droite. 
Les  points  douloureux  forment  une  véritable  couronne  péritibiale  siégeant 
à  l'union  du  plateau  et  de  la  diaphyse  de  Tos.  La  tubérosité  antérieure  est 
particulièrement  sensible,  de  môme  que  les  points  d'attache  des  ligaments 
latéraux. 

Au-dessous  de  ces  différents  points  le  corps  de  l'os  est  intact. 

Du  côté  du  fémur  l'augmentation  de  volume  est  moins  marquée  et  la 
douleur  nulle. 

La  rotule  est  normale,  mais  moins  mobile  que  d'ordinaire. 

Le  choc  rotulien  est  difficile  à  produire,  par  la  pression  on  écrase  des 
masses  articulaires,  mollasses^  mais  non  crépitantes.  La  synoviale  peut 
être  saisie  entre  les  doigts  dans  les  culs-de-sac  latéraux,  elle  est  mani- 
festement épaissie. 

L'allure  chronique  de  l'afTection  écartait  le  diagnostic  de  pseudo-rhuma- 
tisme infectieux,  le  siège  de  la  douleur  celui  d'ostéomyélite  avec  reten- 
tissement articulaire,  la  bilatéralité  celui  de  tuberculose  à  point  de  départ 
osseux.  Il  fallait  penser  en  dernier  lieu  à  une  ostéopathie  syphilitique 
avec  poussée  articulaire  subaiguë,  comme  cela  est  d'ailleurs  habituel  dans 
ce  genre  de  lésion. 

Nous  avons  dit  quMl  n*y  avait  aucun  renseignement  sur  l'état  de  santé 
du  père  ni  de  la  mère  ;  mais  Fenfant  présentait  des  stigmates  de  syphilis 
héréditaire  : 

Voûte  palatine  ogivale  et  profonde.  Asymétrie  faciale,  infantilisme. 
Organes  génitaux  peu  développés,  testicules  petits  et  durs,  presque  insen- 
sibles. Les  incisives  supérieures  portent  une  érosion  en  coup  d*ongle, 
elles  sont  désorientées  et  comme  tordues  sur  leur  axe,  les  canines  por- 
tent une  petite  pointe  anormale  à  leur  sommet,  la  dent  de  lait  persiste. 
En  un  mot,  troubles  légers  de  nutrition  des  dents,  et  retard  de  la  den- 
tition . 

Examen  des  yeux.  —  Enfin,  du  côté  des  yeux  notre  petit  malade  présente 
des  lésions  intéressantes  qui  sont  de  deux  ordres  et  sur  lesquelles  M.  le 
D^  Antonelli  a  bien  voulu  nous  remettre  la  note  suivante  : 

Des  deux  côtés,  il  existe  une  cataracte  corticale  postérieure,  un  peu 
plus  épaisse  à  droite,  une  sorte  de  toile  d'araignée  visible  d'ailleurs  à 
l'œil  nu. 
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^Du  côté  droit,  on  note  également  un  point  de  cataracte  capsulaire 
polaire  postérieure.  La  zone  éqoatoriale  du  cristallin  est  tout  à  fait  trans- 
parente. A  travers  cette  zone  périphérique,  la  pupille  ayant  été  dilatée  par 
l'atropine,  il  est  possible  de  constater  des  stigmates  ophtalmoscopiques  à 
forme  mixte  (papille  et  choriorétine). 

Il  était  difficile  de  ne  point  rapprocher  Tune  de  l'autre  ces  deux 
lésions,  ostéopathies  et  cataracte,  et  de  ne  point  penser  que  toutes 
deux  ont  une  même  origine  spécifique. 

M.  Galezowski.  —  Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  j'ai  lu  à  la  Société 
un  travail  sur  les  altérations  soi-disant  scrofuleuses  des  yeux,  et  dans 
lequel  j'ai  cru  pouvoir  démontrer  que  dans  la  plus  grande  majorité  des 
cas  elles  étaient  la  conséquence  de  la  syphilis  héréditaire  en  deuxième  ou 
en  troisième  génération.  L'examen  attentif  des  yeux  chez  ces  individus 
permet  de  trouver  des  stigmates  de  la  syphilis  vers  Tora  serrata. 

Chez  le  malade  de  M.  Fournier  que  je  viens  d'examiner,  avec  son  auto- 
risation, je  constate  avec  l'ophtalmoscope  des  cataractes  polaires  posté- 
rieures dans  les  deux  yeux,  dont  les  caractères  de  la  syphilis  héréditaire 
ne  me  paraissent  pas  douteux. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  dans  ces  yeux  ?  A  l'extérieur,  il. n'y  a  rien 
de  particulier,  l'iris  et  les  cornées  sont  saines.  Mais  la  vision  est  notable- 
ment diminuée,  et  lorsqu'on  examine  le  cristallin  dans  les  deux  yeux, 
avec  l'ophtalmoscope,  ou  par  l'éclairage  latéral,  on  constate  un  reflet 
blanc  crétacé,  bien  limité  et  bien  circonscrit  un  peu  en  arrière  du  noyau. 
Tout  autour  de  cette  opacité,  on  trouve  une  zoue  transparente  dans  la 
périphérie  du  cristallin  permettant  d'éclairer  une  partie  du  fond  de  l'œil, 
et  où  on  trouve,  vers  l'ora  serrata,  des  signes  de  la  syphilis  héréditaire 
choroïdienne. 


Des  réoidlTes  cUns  la  83rphlll8  oculaire  et  du  moyen 
de  les  prévenir. 

Far  M.  Galezowski. 

La  syphilis  oculaire  dans  ses  différentes  variétés  est  une  des  plus 
fréquentes  maladies  de  la  pathologie  oculaire,  comme  j'ai  pu  m'en 
assurer  par  mes  recherches  statistiques  faites  depuis  plus  de  15  ans. 
Sans  parler  des  iritis  que  tous  les  médecins  connaissent  parfaitement, 
la  choroïdite  syphilitique  constitue  une  des  variétés  des  plus  fré- 
quentes et  des  plus  irrégulières  dans  son  évolution.  Il  y  a,  en  effet, 
des  choroîdites  syphilitiques  avec  des  troubles  diffus  et  des  flocons 
dans  le  corps  vitré;  d'autres  choroîdites  se  présentent  avec  des 
atrophies  choroïdiennes  plus  ou  moins  nombreuses;  d'autres,  enfin, 
se  rencontrent  disséminées  avec  ou  sans  la  pigmentation  morbide^ 
sans  ou  avec  rétinite. 
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Toates  ces  affe<^tion8  débutent  le  plus  habituellement  vers  Fora  ser* 
rata,  pour  aller  envahir  de  là  les  parties  voisines,  et  s'étendre  peu  à 
peu  aux  parties  sous-jacentes  de  la  rétine  et  y  constituer  des  rétinites 
plastiques,  des  rétino*choroïdites  pigmentaires.  Ces  dernières  accu- 
sent des  caractères  indélébiles  de  la  syphilis,  comme  je  Tavais  le  pre- 
mier démontré  il  y  a  nombre  d'années. 

Il  arrive  invariablement  dans  la  marche  et  révolution  de  toutes  les 
choroldites  syphilitiques,  un  fait  non  moins  caractéristique,  et  bien 
remarquable,  c'est  que  certaines  d'entre  elles  se  modifient  très  rapi* 
dément  et  très  avantageusement  sous  Tinfluence  du  traitement  mer- 
curiel;  d^autres,  au  contraire,  restent  longtemps  sans  aucun  chan- 
gement, à  moins  qu'on  ait  recours  à  une  méthode  toute  active.  Cette 
méthode  simple  et  si  active,  qui  ag^t  si  avantageusement  dans  le 
traitement  des  dioroïdites  spécifiques  avec  ou  sans  infiltrations  du 
corps  vitré,  est  ma  méthode  des  frictions  avec  la  pommade  d'onguent 
hydrargyrique  de  2  grammes  par  jour  prolongée  pendant  2  ans. 

Sous  l'influence  de  ces  dernières,  les  améliorations  ne  deviennent 
bien  visibles  qu'après  deux  à  trois  mois  de  traitement.  Les  flocons  du 
corps  vitré  qui  se  développent  dans  le  segment  postérieur  de  l'œil  et 
tout  près  de  la  papille  optique  sont,  en  effet,  difficiles  à  atteindre  par 
tout  autre  traitement.  Ramener  la  transparence  dans  ces  parties  de 
la  hyalolde,  est  naturellement  une  chose  et  un  problème  difficile  à 
résoudre,  et  malgré  les  améliorations  qu'on  obtient  dans  l'état  inflam- 
matoire de  la  choroïde,  nous  ne  voyons  apparaître  la  transpa- 
rence du  corps  vitré  que  bien  plus  tard.  La  même  chose  a  lieu  dans 
la  marche  et  l'évolution  de  la  cboroïdite  atrophique  et  pigmentaire  de 
Fora  serrata,  qui  accompagne  toutes  les  choroidites  syphilitiques  à 
certaine  période  de  leur  évolution. 

Depuis  nombre  d'années  j'étais  frappé  aussi  d'un  fait,  c'est  qu'un 
très  grand  nombre  des  malades  qui  venaient  me  consulter,  avaient 
subi  différents  traitements  antisyphilitiques  complètement  satis- 
faisants pour  d'autres  altérations,  et  que  les  yeux  n'étaient  pris  que 
bien  plus  tard  après  la  guérison  complète  d'autres  accidents  syphili- 
tiques. 

A  quelle  cause  devais-je  attribuer  cette  affection  oculaire  tardive, 
quand  l'individu  resta  guéri  de  son  mal  vénérien  pendant  10,  15  et 
20  ans? 

J'ai  fait  des  recherches  à  ce  sujet  pendant  plus  de  15  années  con- 
sécutives, en  soumettant  mes  malades  à  plusieurs  méthodes  de  trai- 
tement comparatives  et  prolongées,  et  surveillant  avec  l'ophtalmoscope 
les  modifications  survenant  dans  le  fond  de  l'œil. 

Dans  ces  études  comparatives,  j'ai  cherché  à  noter  les  moindres 
modifications  intra-oculaires  obtenues  après  l'emploi  des  méthodes 
différentes  de  traitements  hydrargyriques  et  iodurés.  C'est  là  que  j'ai 
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appris  combien  les  lésions  syphilitiques  profondes  intra-octilaires,  et 
plus  spécialement  le  trouble  du  corps  vitré  et  les  choroidites  du 
cercle  ciliaire,  restaient  inaccessibles  au  traitement  mercuriel  admi- 
nistré par  la  voie  stomacale»  aussi  bien  qu'à  l'iodure  de  potassium. 

Tout  au  contraire,  tous  ces  malades,  que  j'ai  soumis  aux  frictions 
mercurielles  méthodiques  et  prolongées  pendant  deux  années  con- 
sécutives,  arrivaient  à  la  guérison.  Le  corps  vitré  redevenait  trans- 
parent, les  atrophies  choroidiennes  se  cicatrisaient,  la  papille  optique 
reprenait  sa  forme  et  sa  couleur  normale,  et  la  vue  se  rétablissait  ' 
plus  ou  moins  complètement. 

Deux  années  donc  de  frictions  mercurielles  disséminées  sur  dif- 
férentes parties  du  c^orps  sont  nécessaires,  à  la  dose  de  2  grammes 
d'hydrargyrine  de  Petit,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  choroïdite 
syphilitique.  Ces  frictions  doivent  être  pratiquées  pendant  730  jours 
non  interrompus  ;  tout  au  plus  on  les  interrompra  pendant  5  jours 
après  chaque  10  jours  de  frictions. 

Cette  méthode,  je  l'emploie  invariablement  chez  tous  mes  malades 
atteints  de  choroïdite  syphilitique,  et  j'ai  la  satisfaction  de  dire  que 
la  guérison  sans  récidive  constitue  la  règle  générale,  si  les  malades 
ont  la  patience  de  continuer  ce  traitement  pendant  deux  années  sans 
interruption. 

J*ai  eu  l'occasion  d'examiner  quelques-uns  de  mes  malades  en  con- 
sultation avec  M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  pu  confirmer  la  gué- 
rison complète  et  sans  récidives  pendant  plusieurs  années. 

J'ai  pu  constater  le  même  résultat  favorable  du  traitement  par 
les  frictions  mercurielles,  chez  les  malades  atteints  de  paralysies 
syphilitiques  de  la  6^,  de  la  3*  ou  de  la  4*  paire.  Soumis  an  contraire 
aux  différentes  autres  méthodes  de  traitement,  ils  arrivaient  à  la  gué- 
rison plus  ou  moins  difiBcilement,  et  étaient  aussi  très  fréquemment 
exposés  à  être  repris  des  mômes  phénomènes  de  diplopie,  ce  qui  faisait 
croire  à  la  récidive  des  paralysies  des  nerfs  moteurs  oculaires. 

La  récidive,  d'après  mon  expérience,  n'était  due  en  réalité  qu'à  un 
traitement  et  une  guérison  incomplète. 

Tout  au  contraire  les  frictions  mercurielles  administrées  pendant 
deux  années  à  la  dose  de  2  grammes,  arrivent  à  amener  la  guérison 
définitive  et  prévenir  les  récidives,  comme  le  prouvent  les  observa- 
tions des  malades  que  j'ai  eus  sous  ma  surveillance  pendant  deux  on 
trois  années  consécutives  après  la  guérison. 

Pour  me  résumer,  je  crois  pouvoir  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1"^  Les  affections  syphilitiques  de  la  choroïde  seront  guéries  sans 
récidive  par  les  frictions  mercurielles  pendant  deux  années  consé- 
cutives et  sur  les  différentes  parties  du  corps. 

2^  Pour  les  frictions  mercurielles  on  ne  devra  jamais  dépasser  la 
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dose  de  2  grammes.  Selon  Tàge  et  la  constitution  de  l'individu  on 
réduira  plutôt  la  dose  de  la  pommade  à  1  gramme  et  même  à  0^50  cen- 
tigrammes lorsqu'on  aura  à  soigner  les  sujets  jeunes  et  anémiques. 

On  appliquera  ces  frictions  10  jours  consécutifs,  et  on  suspendra 
5  jours,  pendant  toute  la  durée  du  traitement  de  2  ans. 

Avec  le  concours  de  M.  Petit,  j*ai  fait  préparer  des  capsules  d'hy- 
drargyrine,  facil^nent  absorbables  et  bien  dosées,  à  base  de  lanoline. 

3^  Les  frictions  ne  devront  jamais  être  interrompues  plus  de  quel-» 
ques  semaines.  L'expérience  m'a  démontré  que  deux  ou  trois  mois  de 
suspension  de  ces  frictions,  réduisent  à  néant  tout  traitement  anté- 
rieur. 

4"^  Dans  le  traitement  de  la  syphilis  oculaire,  qu'elle  soit  d'origine 
centrale  ou  périphérique,  Viodure  de  potSLSSium,  non  seulement  ne 
fait,  selon  moi,  aucun  effet  curatif,  mais  encore  cette  préparation 
retarde  l'action  favorable  du  mercure  en  éliminant  trop  rapidement  ce 
dernier  de  lorganisme,  et  en  provoquant  souvent  des  accidents  irri- 
tatifs  du  côté  des  conjonctives  et  des  muqueuses. 

M.  Barthélémy.  —  J'observe  en  ce  moment  en  ville  deux  malades,  Tun 
âgé  de  15  ans,  atteint  de  kératite  interstitielle  double,  mais  successive, 
d'origine  manifestement  et  exclusivement  hérédo-syphiiitique.  M.  Sau- 
vineau  observe  aussi  le  jeune  malade  et  constate  avec  moi  que  les  injec- 
tions de  calomel  sont  le  moyen  de  guérisonle  plus  actif  et  le  plus  rapide; 
les  piqûres  d'huile  grise  n'ayant  pas  empêché  Toeil gauche  de  se  prendre; 
riodure  de  potassium,  plutôt  nuisible,  a  été  rapidement  cessé. 

Dans  Tautre  cas,  il  s*agit  d'une  cataracte  double  molle  congénitale, 
développée  sur  une  fillette  de  neuf  ans  et  que  j'observe  avec  le  D'  Pari- 
naud  ;  nous  n'avons  découvert  aucune  trace  de  Thérédîté  syphilitique  ;  il 
s*agit  au  contraire  de  tuberculose  (la  malade  a  eu,  il  y  a  5  ans,  une  tumeur 
blanche  du  genou).  Je  crois  avec  M.  Galezowski  que  bien  des  lésions 
oculaires  qui  ont  été  rapportées  à  la  tuberculose,  à  la  scrofule,  au  rhu- 
matisme doivent  être  rapportées  à  la  syphilis  ou  à  l'hérédité  syphilitique. 
Mais  il  faut  savoir  que  pour  un  grand  nombre  de  lésions  osseuses^  vis^ 
cérales,  ganglionnaires  et  cutanées,  la  syphilis  et  la  tuberculose  produi- 
sent des  lésions  analogues,  sinon  objectivement  identiques.  Jadis  on  ne 
pensait  qu'à  la  tuberculose;  il  faut  maintenant  cliniquement  tenir  compte 
de  l'hérédité  syphilitique. 


Retour  de  la  perméabilité  des  canaux  déférents  chez  les  sujets 
porteurs  d'orchite  double  ancienne. 

Par  M.  KoBSL-LAVALiii». 

Nous  n^en  Sommes  plus  au  jour  où.  on  donnait  comme  un  dogme 
l'infécondité  obligée  des  sujets  porteurs  d'orchite  bilatérale  ancienne. 
Mais  dans  quelles  proportions  de  fréquence  admet-on  que  se  puisse, 
dans  ces  caa,  récupérer  le  pouvoir  fécondant  ? 
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Je  crois  qu'il  n'est  rien  de  plus  obscur  en  vénéréologie.  J'ai,  ces 
temps  derniers,  interviewé  à  ce  propos  plusieurs  de  nos  collègues 
de  chirurgie.  Ils  ont  été  unanimes  à  déclarer  que  dans  la  majorité 
des  cas,  ce  pouvoir  fécondant  pouvait  reparaître.  Mais  ce  n'était  là 
qu'une  impression  personnelle,  et  à  coup  sûr  aucun  d'entre  eux  n'eût 
pu  citer  de  chiffre  en  pourcentage  non  plus  qu'en  chronologie. 

Les  statistiques  de  Horand,  et,  plus  récemment,  de  Balzer,  tout  en 
barrant  définitivement  la  route  à  l'opinion  désespérante,  sont  bien  peu 
précises  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Nous  ne  trouverons  pas  non 
plus  dans  le  livre  si  connu  de  mon  ami  JuUien  de  quoi  nous  satisfaire. 
En  effet,  il  dit  bien  qu'il  faut,  sous  ce  rapport,  distinguer  entre  les 
orchites  ayant  frappé  la  queue  de  l'épididyme,  —  naissance  des 
canaux  collecteurs  —  et  celles  qui  ont  intéressé  la  tète  de  cet  organe, 
c'est-^à-dire  un  point  quelconque  limité  de  l'éventail  convergent  des 
canalicules  séminifères  ;  mais  s'il  donne  un  pronostic  bon  pour  les 
derniers,  mattvais  pour  les  premiers,  je  n'en  suis  que  plus  fondé  à 
dire  qull  n'apporte  pas  la  solution  du  problème. 

En  effet,  outre  qu'elle  ne  vise  que  certains  cas  particuliers,  sans 
établir  de  données  chronologiques  ni  autres,  suffisantes,  cette 
distinction  ferait  plutôt  faire  à  la  question  un  pas  en  arrière  ;  si,  ea 
effet,  elle  console  les  blessés  de  la  tête  épididymaire,  elle  condamne 
en  retour  presque  implicitement  les  porteurs  d'indurations  de  la 
queue,  ce  qui,  anatomiquement,  reviendrait  à  déclarer  de  nouveau 
que  Voblitération  des  portions  des  voies  déférentes  frappées  dans 
Vorchite  est  définitive  ? 

Je  vois,  du  reste,  aux  gestes  de  M.  Fournier  et  de  nos  maîtres 
assis  près  de  lui,  que  nul  ne  se  chargerait  de  répondre  aux  ques- 
tions d'un  de  ses  clients  :  «  Vous  avez  tant  de  chances  de  redevenir 
a  fécond  dans  x  années.  »  La  question  est  donc  tout  au  plus  posée, 
aussi  est-ce  pour  la  remettre  à  l'ordre  du  jour  tout  simplement  que 
je  rapporte  ici  deux  observations  de  ma  clientèle  de  ville,  où  la  réa* 
lité  clinique  —  extra-scientifique  malheureusement  —  des  faits 
semble  témoigner  en  faveur  du  retour  réel  à  la  fécondité,  au  moins 
pour  nombre  de  cas  particuliers. 

Le  premier  de  mes  malades  est  un  citadin  aisé  demeurant  à  Lyon,  et 
qui^  se  mariant  plusieurs  années  après  ses  orchites,  mit  sa  femme  enceinte 
dans  un  laps  de  temps  assez  court  pour  permettre  d'exclure,  «  statistique' 
ment  parlant  »,  Tidée  d*une  collaboration  étrangère.  Le  fait  est  banal. 

Le  second  cas  a  trait  aune  jeune  femme  de  24  ans.  Le  hasard  voulut  que 
son  amant  eût  gardé,  de  ses  fréquentations  de  jeunesse  au  quartier  Latin, 
la  conviction  qu'un  homme  ayant  une  orchite  bilatérale,  comme  c'était 
son  cas,  ne  pouvait  jamais  avoir  d'enfants.  Aussi  ne  se  gênait-ii  nullement 
dans  le  coït,  ce  qui  effrayait  ma  cliente,  moins  convaincue  d'ailleurs, 
et  sachant  d'autre  part  la  facilité  avec  laquelle  elle  devenait  enceinte. 
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Or,  la  Jeune  femme  en  question,  bien  que  n'ayant  eu  en  dehors  du 
ménage  que  des  complaisances  excluant  tout  co!t  génital  (comme  elle 
m'en  a  Juré  ses  grands  dieux),  devint  parfaitement  enceinte,  malgré  toutes 
les  précautions  qu'elle  pouvait  prendre  à  Tin  su  de  son  amant.  Elle 
essaya  de  tàter  le  terrain,  et,  trouvant  inébranlable  la  conviction  scienti- 
fique négative  de  celui-ci,  elle  n'hésita  pas  à  recourir  à  des  manœuvres 
coupables  pour  faire  disparaître  le  fruit  de  ses  amours  illégitimes,  son 
riche  ami  n'admettant  pas  qu'il  pût  en  être  le  père. 

Il  me  semble  que  cette  personne,  par  mot  soignée  depuis  long- 
tempSy  capable  de  confidences  aussi  minutieusement  détaillées,  n'eût 
pas  hésité  à  m'avouer  une  infidélité  conjugale  complète,  si  elle  Teût 
commise,  puisqu'elle  m'avouait  les  autres  et  que  l'amant  ne  m'était 
pas  connu. 

Je  crois  donc  que  cette  observation,  nulle  en  soi  comme  valeur 
scientifique  réelle,  n'en  apporte  pas  moins  certaines  chances  de  vérité 
en  faveur  de  la  perméabilité  déférentielle  rétablie  chez  le  de  cujus. 

J'espère  qu'il  sufiira  d'avoir  insisté  sur  ces  faits  pour  diriger  de  ce 
côté  les  recherches  de  nos  collègues,  sur  un  terrain  où  tout  est  encore 
obscur  :  car  on  ne  sait  encore  au  bout  de  combien  de  temps  reparais- 
sent les  spermatozoïdes,  ni  si  la  présence  réelle  des  animalcules  les 
plus  authentiquement  doués  de  motilité  et  porteurs  de  collerette 
implique  fatalement  la  fécondité. 

M.  JuLLiBN.  —  Les  statistiques  cliniques  ne  manquent  pas.  Je  vous  ren- 
voie à  l'excellent  travail  de  Balzer  et  Soupiet,  où  vous  en  trouverez  une 
très  importante.  J  ai  moi-môme  apporté  dans  nos  ouvrages  des  faits 
positifs  et  destinés  à  montrer  dans  quelle  exagération  était  tombé  Liégeois 
quand  il  poussa  son  célèbre  et  trop  retentissant  cri  d'alarme. 

M.  FouRNiBR.  —  En  tous  cas  elles  ne  me  satisfont  pas  et  ce  n'est  pas 
par  elles  que  je  me  ferai  une  opinion. 

M.  Besniir.  —  Ces  statistiques  sont  difficiles,  la  plupart  ne  sont  pas 
scientifiques.  La  seule  façon  de  résoudre  la  question  est  l'examen  du 
liquide  spermatique. 


Le  verre  bleu  en  ssrphillgraphle. 

Par  M.  JuLLiSN. 

L'emploi  du  verre  bleu  pour  distinguer  sur  la  peau  les  taches  érup* 
tives  frustes  est  d'origine  récente  ;  ce  précieux  moyen  nous  a  été 
enseigné  par  André  Broca  dans  la  très  remarquable  thèse  inaugurale 
qu'il  passa  en  1893,  intitulée  :  Études  physiologiques,  physiques  et 
cliniques  sur  la  vision  des  éruptions  cutanées.  D'autre  part,  Haan 
(du  Havre),  dans  une  courte  note  datée  d'octobre  1898  et  parue  dans 
le  Journal  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques^  nous  apprend^ 
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sans  faire  aucune  mention  du  travail  de  Broca,  que  voulant  utiliser 
le  principe  des  couleurs  complémentaires  pour  la  diagnose  des  mala- 
dies cutanées,  il  se  sert  depuis  plusieurs  années  d'un  verre  bleu  de 
cobalt,  ou  mieux  d'un  lorgnon  monoculaire  constitué  par  un  bottier 
en  corne  rempli  d'eau  céleste,  liquide  à  préférer  parce  qu'il  est  mono- 
chromatique et  diffuse  bien  moins  que  le  bleu  de  cobalt. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  peu  passionnante  de  priorité, 
j'ai  eu  recours  à  cet  artifice  d'observation  depuis  3  ans,  je  m'en  suis 
bien  trouvé,  et  j'ai  cru  intéressant  de  faire  connaître  les  résultats  que 
j'ai  obtenus. 

Et  d'abord  la  technique,  je  l'ai  réduite  à  son  expression  la  plus 
simple,  je  me  sers  soit  d'un  vulgaire  binocle,  muni  de  verres  d'un 
cobalt  plus  ou  moins  intense,  soit  de  lames  de  verre  analogues  à 
celles  que  l'on  trouve  dans  les  boîtes  destinées  aux  examens  ophtal- 
moscopiques.  Il  faut  éviter  un  éclairage  trop  éclatant  et  préférer  une 
lumière  légèrement  voilée,  comme  ceUe  d'un  ciel  nuageux.  Enfin,  ce 
verre  doit  être  placé  aussi  près  que  possible  des  yeux  pour  éviter  la 
diffusion  des  rayons,  et  soustraire  l'œil  à  toute  lumière  parasite.  On 
se  rappellera  que  dans  ces  conditions  tout  se  réduit  à  des  change- 
ments d'intensité  dans  un  dessin  d'une  teinte  uniforme,  on  ne  distin- 
que  pas  le  rouge  du  noir,  par  exemple.  Aussi  faulril  prendre  garde 
aux  taches  de  malpropreté,  aux  souillures  naturelles,  aux  macules 
érythémateuses,  dues  à  la  pression,  et  aux  frottements  acci- 
dentels. 

Sur  la  question  théorique  on  me  pardonnera  d'être  bref.  André 
Broca  a  eu  pour  but  de  transformer  l'énergie  mise  à  la  disposition  de 
l'œil  dans  la  vision  d'une  éruption,  de  manière  à  le  mettre  à  l'abri, 
autant  que  possible,  de  la  lumière  nuisible,  de  faire  une  sélection  sur 
les  rayons  lumineux  en  supprimant  la  lumière  parasite,  celle  qui  ne 
varie  pas  d'une  plage  cutanée  à  l'autre,  et  qui  par  conséquent  fati- 
gue la* rétine  sans  lui  apporter  l'élément  de  perception  différentielle. 

Dans  le  cas  présent  les  rayons  à  absorber  sont  les  rayons  rouges, 
et  l'expérience  a  montré  que  le  rouge  est  la  couleur  qui,  à  énergie 
égale,  fatigue  le  plus  la  rétine.  Les  meilleurs  verres  pour  réaliser  ce 
résultat  sont  les  verres  de  teinte  verte  ou  bleue.  Les  premiers  laissent 
toujours  passer  un  peu  de  rouge  et  de  jaune,  ils  affaiblissent  peu  le 
vert  et  absorbent  presque  complètement  le  bleu.  Au  contraire,  le 
verre  au  bleu  de  cobalt  présente  la  propriété  remarquable  de  donner 
un  spectre  de  bandes  analogue  à  celui  de  l'oxyhémoglobine.  11  pré- 
sente une  très  large  bande  sur  la  partie  la  moins  réfrangible  du 
rouge,  une  dans  Torangé,  une  large  et  faible  dans  le  jaune  vert  et  une 
faible  dans  )e  vert.  Entre  ces  bandes,  il  absorbe  notablement  les 
rayons,  il  met  un  obstacle  absolu  aux  rouges  et  laisse  passer  presque 
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uniquement  les  verts  et  les  bleus.  On  me  dit  cependant  qu'aujour- 
d'hui un  autre  vert  est  préféré.  Telle  est  la  raison  scientifique  du 
choix  que  l'expérience  devait  si  heureusement  sanctionner.  Haan  dit 
plus  simplement  mais  avec  moins  d'exactitude  sans  doute  :  mon 
instrument  est  basé  sur  le  principe  des  couleurs  complémentaires 
et  le  verre  bleu  de  cobalt  ne  laisse  passer  que  les  rayons  de  couleur 
complémentaire,  le  reste  est  uniformément  bleu.  En  isolant  Fœil, 
Tépiderme  va  donc  paraître  uniformément  bleuté,  mais  si  dans 
l'épaisseur  du  tégument  se  trouvent  des  zones  congestives  rouges, 
impossibles  encore  à  distinguer  dans  la  lumière  blanche  ambiante, 
la  couleur  rouge  congestive  cutanée  apparaîtra  parce  qu'elle. est 
complémentaire  du  bleu  de  cobalt.  Il  ne  m'appartient  pas  de  tran- 
cher entre  ces  deux  explications,  j'estime  cependant  que  la  première 
repose  sur  des  bases  plus  solides  que  la  seconde. 

Arrivons  à  la  clinique. 

Les  résultats  annoncés  par  André  Broca  visaient  les  points  sui-» 
vants  : 

a)  Prévision  d'une  éruption  avant  que  l'œil  ne  la  révèle. 

b)  Révélation  des  traces  d'une  éruption  antérieure. 

c)  Révélation  d'une  éruption  fruste. 

Le  premier  et  le  troisième  point  peuvent  être  avantageusement 
réunis  et  autorisent  le  même  ordre  de  considérations.  Bien  avant  que 
notre  œil  les  perçoive  avec  netteté,  les  éléments  de  la  roséole  sont 
distingués  grâce  au  lorgnon  bleu,  taches  estompées,  marbrures  ou 
papules  sautent  aux  yeux  pour  ainsi  dire  et  enlèvent  toute  espèce  de 
doute.  Le  résultat  n'est  pas  à  dédaigner  quand  il  s'agit  d'un  traite^ 
ment  à  établir  le  plus  hâtivement  possible  ou  d'un  diagnostic  à  confir- 
mer. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  on  pourrait  presque  dire  qu'il  n'y  a  plus 
d'éruption  fruste.  Les  teintes  ombrées  ou  pénombrées  prennent  un 
valeur  décisive,  et  comme,  dans  nombre  de  cas,  la  manifestation  secon- 
daire se  borne  là,  c'est  un  témoignage  d'une  grande  importance.  On 
a  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  la  proportion  relativement  consi* 
dérable  de  syphilis  qui  spontanément,  sans  l'intervention  d'aucune 
médication,  s'arrêtaient  net  après  le  chancre,  sauf  à  reparaître  au 
bout  de  plusieurs  années  sous  forme  d'accidents  tardifs  ;  je  suis  loin 
de  nier  ces  faits,  mais  il  est  permis  de  penser  qu'ils  seraient  réduita 
à  de  rares  exceptions,  si  l'examen  des  téguments  était  poussé  plus 
avant  comme  nous  pouvons  le  faire  à  l'aide  du  verre  bleu.  En  procé- 
dant ainsi,  en  répétant  les  observations  tous  les  jours  sur  les  malades 
mis  à  nu,  et  en  recommençant  pendant  des  semaines,  on  perçoit  des 
nuances  si  légères  que  l'on  entrevoit  tout  un  ordre  nouveau  de  faits  à 
étudier,  c'est  ce  que  nous  appelons  à  Saint-Lazare  les  roséoles  à 
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verre  bleu.  On  hésite,  on  tâtonne,  on  diBCuie,  puis  l'apparence  indécise 
disparaît,  confirmant  ainsi  la  réalité  de  ce  qni  fut  une  dermatose. 
Répétons-'le  donc  avec  André  Broca,  le  bon  sens  indique  que  lors- 
qu'une tache  apparaît  sur  la  peau,  le  point  où  elle  doit  naître  est, 
depuisquelque  temps  déjà,  le  siège  d  une  altération  quelconque,  que 
lorsqu'une  tache  éruptive  disparaît,  le  processus  morbide  n'est  pas 
interrompu  juste  au  moment  où  l'œil  cesse  d'en  perccToir  les  traces  ; 
nous  sommes  sans  aucune  donnée  précise  sur  toute  cette  évolution 
invisible  mais  certaine,  et  ce  n'est  pas  une  utopie  de  chercher  dans 
les  procédés  si  délicats  que  Toptique  met  à  notre  disposition  les 
moyens  de  la  révéler. 

L'intérêt  de  ces  recherches  est  plus  frappant  encore,  quand  on  les 
applique  à  l'étude  des  éruptions  périmées,  ou  considérées  comme 
telles.  Après  une  durée  variable,  des  semaines  ou  des  mois, un  exan- 
thème a  disparu,  mais  nous  savons  que  le  système  vasculaire  reste 
longtemps  avant  de  récupérer  l'intégrité  de  son  fonctionnement  ;  les 
tuniques  des  artérioles  malpighiennes  ont  gardé  de  l'infiltration 
néoplasique  une  tendance  durable  à  se  laisser  distendre  sous  l'influence 
de  causes  banales  ;  les  variations  de  température,  un  refroidissement, 
un  bain  chaud,  les  syphilitiques  le  savent  bien,  font  reparaître  tout 
d'un  coup,  pour  quelques  instants,  le  spectre  des  vieilles  roséoles.  Il 
persiste  donc  des  altérationsdontnotre  œil,  moyen  grossier  et  infidèle, 
est  incapable  de  se  rendre  compte.  Le  lorgnon  bleu  vient  l'y  aider. 
Grâce  à  lui  nous  allons  pouvoir  retrouver  pendant  de  longs  mois  la 
signature  diathésique  sur  le  tégument.  Peau  tachetée,  maculée, 
truitée,  marbrée,  autant  de  variétés  de  ce  que  l'on  peut  appeler  la 
peau  imprégnée  et  qui  attestent  la  persistance  des  lésions  essen- 
tielles. C'est  autour  des  aisselles,  au  niveau  des  saillies  scapulaires, 
et  vaguement  disposées  suivant  le  dessin  des  côtes  en  longues  lignes 
obliques,  ou  bien  sur  les  flancs  et  autour  de  l'ombilic  que  s'attardent 
le  plus  longtemps  ces  stigmates.  C'est  en  les  suivant  au  jour  le  jour 
à  la  suite  des  éruptions  dûment  reconnues,  alors  que  la  filiation  étant 
certaine,  l'œil  sait  où  les  retrouver  et  à  quelle  origine  les  rapporter, 
que  Ton  apprend  à  les  dépister  dans  les  cas  examinés  à  Timproviste  et 
sans  données  sur  les  antécédents. 

Si  dans  les  premiers  ils  servent  très  utilement  à  la  cure,  en  mon« 
trant  quand  il  est  urgent  de  la  poursuivre,  quand  on  est  autorisé  à  la 
suspendre,  ils  constituent  dans  les  derniers  les  éléments  les  plus 
importants  et  parfois  les  raisons  déterminantes  du  diagnostic.  Je  pour** 
rais  citer  nombre  de  cas,  dans  lesquels  la  rélévation  d'une  peau  impré'' 
gnée  m'a  conduit  rétrospectivement  à  l'aflirmation  d'infections  igno- 
rées  silencieuses  et  que  l'on  aurait  tort  de  considérer  comme  frustes. 
J'estimeque  les  syphilides  effacées  sont  le  plus  souvent  reconnaissables 
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att  bout  de  six  mois,  et  j'en  sais  que  le  verre  bleu  m'a  permis  de 
discerner  après  un  an  et  plus.  Pour  mieux  dire,  l'atteinte  virulente 
nous  est  révélée  comme  très  tenace  sur  le  tégument»  et  bien  souvent 
de  prétendues  récidives^  de  nouvelles  poussées,  ne  sont  que  l'excitation 
d'éléments  depuis  longtemps  en  stagnation.  Par  là  s^éclaire  la  latence 
des  germes  virulents,  et  je  ne  saurais  mieux  comparer  ce  phéno- 
mène qu'à  la  chronicité  des  gouttes  militaires  incessamment  à  la 
merci  d  un  réveil  par  gonococcisme  latent. 

L-observatioQ  avec  le  verre  bleu  offre  naturellement  beaucoup 
moins  d'intérêt  au  cours  de  la  syphilis  tertiaire;  je  rapporterai  cepen- 
dant un  fait  relaté  dans  la  thèse  de  Broca  et  qui  me  semble  très  signi- 
ficatif, chez  un  homme  ayant  eu  un  chancre  six  ans  auparavant,  d'une 
lésion  mal  définie  sur  Tavant-bras  droit,  cicatrisée  depuis  18  mois. 
L'auteur  distingue  au  moyen  du  verre  coloré  une  tache  en  forme  de 
croissant  avec  deux  renflements  aux  extrémités.  Pour  en  avoir  con- 
firmation il  en  fait  le  dessin  en  supprimant  un  des  renflements,  mais 
le  malade  le  rectifie  de  lui-même,  attestant  ainsi  sa  véracité  et  Texac- 
titude  de  l'observation. 

En  terminant,  j'ajouterai  que  la  vision  des  cicatrices  légères  est 
également  perfectionnée  par  le  verre  ooloré.  Le  fait  n'a  rien  de  sur- 
prenant, il  y  a  la  môme  différence  optique  entre  une  cicatrice  et  la 
peau  congestionnée.  Au  point  de  vue  des  diagnostics  posthumes  et 
des  examens  médico*légaux.  la  connaissance  du  procédé  sur  lequel  je 
viens  d'appeler  l'attention  ne  saurait  donc  être  sans  valeur. 


Malformation  monstrueuse  du  crAne  chez  unehérédo-ayphilitiqae 
d'origine  paternelle.  Aplatissement  et  atrophie  des  circonvolations 
psycho-motrioes  par  compression  osseuse.  Syndactylie  des  doigts. 

Par  MM.  PaulOastou  et  Eomomd  Foubnixb. 

Les  coupes  de  la  tête  et  du  crâne  montrées  à  la  Société  ont  été  ob« 
tenues  par  congélation,  et  proviennent  d'une  enfant  hérédo-syphili* 
tique  d'origine  paternelle,  née  dans  le  service  de  M.  le  D'  Maygrîer, 
de  mère  saine,  délivrée  au  forceps,  et  morte  dans  le  service  de  M.  le 
D'Fournier,  il  y  a  deux  jours,  de  broncho-pneumonie. 

L'observation  clinique  complète  de  ce  cas  figure  dans  la  thèse  de 
M.le  D' Edmond  Fournier  sur  les  stigmates  dystrophîques  de  Thérédo- 
syphilis. 

A  cette  observation  est  jointe  une  photographie  qui  montre  que  le 
sujet  était  porteur  d'une  tumeur  frontale  volumineuse,  dure,  formant 
une  proéminence  c  en  forme  de  cimier  de  casque  j». 

Cette  proéminence  était  due,  pensait-on,  à  une  méningocèle  frontale; 
l'examen  radiographique  n'ayant  pu  être  fait. 

Or,  les  coupes  nous  montrent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  méninge* 
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cèle^  mais  biBn  d'une  malformation  spéciale  des  os  da  crâne,  des 
frontaux  surtout  et  de  la  partie  antérieure  des  pariétaux. 

Il  y  a  eu  aplatissement  de  la  partie  antérieure  des  os  du  front  com- 
me si  cette  partie  avait  été  serrée  entre  les  mors  d'une  pince  et  for- 
tement comprimée. 

De  la  malformation  osseuse  est  résultée  Fatrophie  des  zones  psycho- 
motrices et  la  forme  du  cerveau. 

Cette  malformation  osseuse  est  congénitale,  imputable  à  l'hérédité 
paternelle.  On  peut  supposer  que  cette  hérédité  paternelle  a  été  la 
cause  de  Thydramnios  qui  existait  chez  la  mère  et  que  cette  hydram- 
nios  a  pu  provoquer  la  malformation  à  la  production  de  laquelle  le 
forceps  est  tout  à  fait  étranger. 

L'observation  et  Tautopsie  complète  seront  publiées  ensemble  ulté* 
rieurement  dans  tous  leurs  détails. 


Sur  on  cas  d'ulcérations  tropho-névrotiques  liées  à  un  œdème  bleu 
chez  an  hystérictne. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Constbksou. 

Nous  n'avons  qu'exceptionnellement,  à  Saint-Louis,  l'occasion 
d'observer  des  troubles  trophiques  d'origine  hystérique.  Ceux  que 
nous  avons  constatés  chez  le  jeune  homme  que  nous  avons  l'honneur 
de  vous  présenter  se  sont  produits  dans  des  conditions  qui  n'ont  pas 
encore,  à  notre  connaissance,  été  signalées.  C'est  surtout  à  ce  point 
de  vue  que  nous  nous  permettons  d'attirer  sur  lui  l'attention  de  la 
Société. 

Le  nommé  Gaston  D...,  âgé  de  25  ans,  est  entré  le  2  janvier  1899  dans 
notre  service  pour  deux  ulcérations  siégeantaumembre  supérieur  gauche, 
Tune  au  niveau  da  coude,  l'autre  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras. 

L'alTection,  d'après  les  renseignements  fournis  par  le  malade^  aurait 
débuté  vers  le  15  décembre  1898.  A  cette  date,  le  sujet,  qui  exerçait  la 
profession  de  mécanicien,  s'aperçut,  un  matin,  au  réveil,  de  la  présence,  au 
niveau  du  coude  gauche,  d'une  croûte  recouvrant  une  petite  plaie  large  à 
peu  près  comme  une  lentille.  C'était  la  première  fois  qu*il  en  constatait 
l'existence  et  il  ne  saurait  dire  si,  dans  les  jours  précédents,  une  papule 
ou  toute  autre  modification  locale  avait  marqué  le  début  de  la  lésion.  En 
tout  cas,  il  adirme,  de  la  façon  la  plus  catégorique,  que,  à  cette  date,  ni 
son  coude,  ni  son  bras,  n'avaient  été  le  siège  d'un  traumatisme  ni  d'une 
autre  altération. 

En  môme  temps  que  cette  ulcération,  le  malade  constatait  que  Tavant- 
bras  et  le  bras  du  môme  côté  étaient  le  siège  d'un  œdème  bleuâtre  et 
livide,  s'accompagnant  de  parésie  de  tout  le  membre.  La  gône  des  mouve- 
ments était  d'ailleurs  assez  accentuée  pour  lui  interdire  tout  travail.  Il 
demeura  donc  chez  lui,  se  contentant  d'immobiliser  le  membre  malade  et 
espérant  que  les  accidents  allaient  rapidement  disparaître. 
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MaiSi  au  contraire,  il  vit  bientôt  l'œdème  bleu  augmenter  avec,  il  est 
vrai,  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation  tout  à  fait  irrég^- 
lières.  La  parésie  persistait  sans  modifications  appréciables.  Quant  à 
Tulcération  du  coude^  elle  gagnait  lentement  en  étendue^  suivant  une  pro- 
gression excentrique  ;  sa  partie  centrale  devenait  plus  profonde.  Ënfîn^ 
quatre  ou  cinq  jours  après,  il  vit  apparaître  une  seconde  ulcération  dont  il 
put  mieux  observer  le  début. 

A  son  niveau,  c'est-à-dire  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  du  côté 
du  bord  cubital  et  à  distance  égale  du  poignet  et  du  coude,  il  avait,  depuis 
deux  ou  trois  jours,  constaté  la  présence  d'une  tache  d'abord  violacée, 
puis  brunâtre,  tranchant  par  sa  coloration  et  aussi  par  sa  consistance  sur 
les  parties  avoisinantes.  C'est  le  centre  de  cette  tache  qu'il  a  vu  se  spha- 
céler,  montrant  bientôt  une  petite  ulcération^  laquelle,  dans  la  suite,  a 
gagné  en  étendue  comme  avait  fait  Tulcération  du  coude. 

Cet  état  de  choses  ayant  persisté  sans  aucune  amélioration^  le  malade, 
avons-nous  dit,  s'est  décidé  à  venir  se  présenter  le  2  janvier  1899  à  notre 
consultation  externe.  A  cette  date  l'état  local  est  le  suivant  : 

La  main,  lavant-bras  et  le  bras  sont  le  siège  d'une  altération  caracté- 
risée par  l'existence  d'un  œdème  variable  d'un  jour  à  l'autre  par  son 
intensité,  indolent,  sans  réaction  inflammatoire,  n'ayant  succédé  à  aucun 
traumatisme  local,  de  coloration  variant  suivant  les  moments  du  brun  au 
violet  et  au  bleu  et  qu'on  ne  peut  considérer  que  comme  de  Tœdème 
bleu  des  hystériques.  De  plus,  on  constate  deux  ulcérations  dont  nous 
avons  déjà  précisé  le  siège  :  la  première,  c'est-à-dire  celle  du  coude,  est 
arrondie  et  présente  environ  2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres  de 
diamètre  ;  en  outre,  sa  partie  centrale  est  un  peu  plus  profonde  que  le  reste 
de  la  surface  ;  la  deuxième,  celle  de  l'avant-bras,  est  allongée  suivant 
Taxe  du  membre,  longue  de  3  centimètres  et  demi  environ  sur  2  centi- 
mètres de  largeur. 

L'une  et  l'autre  ont  des  bords  réguliers,  non  déchiquetés  etnesurplom- 
blant  pas  le  fond.  Celui-ci  est  du  rouge  rosé  des  bourgeons  charnus,  sans 
trace  de  pus,  ni  d'eschare. 

Si  on  procède  à  l'interrogation  du  malade,  on  obtient  des  renseigne- 
ments intéressants  : 

Fils  d'une  névropathe,  il  a  toujours  présenté  lui-même  les  signes  d'une 
tare  nerveuse.  Dès  l'enfance,  on  pouvait  remarquer  chez  lui  une  émotivité, 
une  susceptibilité  de  caractère,  et  une  irrégularité  caractéristiques  ;  jamais 
néanmoins  il  n'a  eu  de  crises  convulsives. 

Cette  prédisposition  naturelle  aux  manifestations  névropathiques  a  été 
encore  augmentée  par  des  habitudes  d'éthylisme  qu'il  contracta  vers 
l'âge  de  18  ans;  il  avoue  en  effet  que,  pendant  2  ou  3  ans,  il  a  bu  quoti- 
diennement de  grandes  quantités  d'eau-de-vie. 

Il  travaillait  alors  à  Nancy,  dans  une  raflinerie  de  pétrole  ;  en  1893, 
à  la  suite  d'un  commencement  d'asphyxie,  il  perdit  connaissance  et 
lorsqu'il  revint  à  lui,  dans  le  service  de  M.  Bernheim,  où  on  l'avait  trans- 
porté, il  présentait  une  hémiplégie  gauche  avec  anesthésie  complète  du 
même  côté.  Cet  accident  ne  disparut  qu'au  bout  de  trois  mois,  à  la  suite 
d'un  traitement  par  l'électricité,  le  bromure  et  la  suggestion  combinés. 
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En  mai  1897,  la  main  gauche  fut  le  siège  d*un  phlegmon  consécutif  à 
une  blessure  du  médius,  survenue  dans  l'exercice  de  son  métier  de  méca- 
nicien ;  il  fut  alors  traité  â  l'hôpital  Bichat,  dans  le  service  du  D**  Terrier. 

Pendant  une  année,  sa  santé  générale  fut  assez  satisfaisante,  mais, 
pendant  l'été  de  1898,  il  se  mit  à  tousser^  et  cette  toux,  qui  n'a  jamais 
cessé  depuis  lors,  s'est  accompagnée  successivement  d'expectoration, 
d'amaigrissement,  de  perte  des  forces  et  de  sueurs  nocturnes.  A  Tausculta- 
tion,  on  constate  Texistence  d'une  bronchite  généralisée  avec  prédomi- 
nance aux  sommets,  très  probablement  de  nature  bacillaire.  Ajoutons  que 
notre  malade  présente  des  stigmates  évidents  d'hystérie  :  hémianesthésie 
gauche  pour  tous  les  modes  de  sensibilité,  s'étendant  â  toute  cette  moitié 
du  corps  sauf  la  jambe  et  le  pied,  diminution  de  la  sensibilité  sensorielle 
pour  l'ouïe  et  la  vue  du  môme  côté,  perte  du  réflexe  pharyngien.  On 
remarque  aussi  un  tremblement  à  petites  oscillations  se  montrant  parfois 
à  la  main  droite  à  l'occasion  des  mouvements  volontaires. 

Enfin,  la  recherche  des  signes  physiques  de  dégénérescence  donne 
quelques  résultats  :  les  oreilles  sont  mal  ourlées,  leur  lobule  est  adhérent^ 
la  face  est  asymétrique. 

En  résumé,  si  Ton  tient  compte  des  antécédents  du  malade,  du  mode 
de  début  brusque  de  raffection,  de  l'absence  de  traumatisme  ou  d'an- 
técédents locaux,  de  l'absence  de  signes  de  syphilis  ou  de  lésion 
organique  du  système  nerveux,  de  la  concomitance  d'œdème  bleu,  et 
surtout  des  caractères  objectifs  des  ulcérations,  on  élimine  successi- 
vement les  diagnostics  d'ulcérations  tuberculeuses,  de  gommes  syphi- 
litiques^ de  maux  perforants  et  Ton  arrive  à  cette  conclusion  que  l'on 
ne  peut  considérer  ces  lésions  que  comme  des  troubles  trophiques 
(V origine  ht/sférique,  liés  à  Vœdème  bleu. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier  parce  que,  si 
l'existence  de  troubles  trophiques  cutanés  chez  les  hystériques  est 
bien  établie,  c'est  là  cependant  un  accident  assez  rare  et  sur  lequel  il 
y  a  lieu  d'attirer  l'attention  ;  de  plus,  dans  la  plupart  des  observations 
de  ce  genre,  la  lésion  consistait  surtout  en  des  éruptions  vésiculeuses 
auxquelles  parfois  succédaient  des  ulcérations  ou  des  eschares  ;  or, 
elle  parait  ici  avoir  affecté,  à  peu  près  dès  le  début,  la  forme  gangre- 
neuse et  ulcéreuse  sans  passer  par  le  stade  de  vésicule;  enfin,  c'est 
la  première  fois  qu'une  ulcération  a  été  l'aboutissant  d'un  œdème 
bleu.  Il  semble  bien  que,  chez  notre  malade,  les  altérations  de  la  nutri- 
tion cutanée  aient  été  provoquées  par  les  troubles  de  l'innervation 
vaso-motrice  qui  sont  la  cause  prochaine  de  cet  œdème,  comme  il  arrive 
dans  la  maladie  de  Raynaud,  et  non  par  une  intervention  directe  des 
nerfs  trophiques. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  qui  résultent  de 
ce  travail  : 

V  L'œdème  bleu  des  hystériques  peut  se  compliquer  de  lésions 
gangreneuses  et  ulcéreuses; 
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2""  Il  se  rapjproche  à  cet  égard  de  la  maladie  de  Raynaud;  il  s'en 
distingue  p$,r  l'absence  de  localisations  aux  extrémités  et  d'escha- 
res  persistantes; 

3*  Ces  ulcérations  diffèrent  essentiellement ^  par  leurs  caractères, 
de  celles  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis; 

4<»  Elles  reconnaissent  pour  cause  prochaine  un  trouble  dans 
Vinnervation  vaso-motrice. 


Un  cas  d'érapilon  prolessionnelle. 
Par  M.  H.  Oathsunsau. 

Le  nommé  J.  L...  entrait  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournierle 
7  janvier  dernier,  présentant  les  accidents  suivants  : 

Facé,  —  Au  niveau  des  bosses  frontales,  deux  placards  érythémaio- 
papuleux,  l'un  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs,  l'autre  de  celui  d'une 
pièce  de  2  francs,  recouverts  de  squames  de  couleur  rouge  pâle;  la  peau  est 
épaissie,  rugueuse  au  toucher,  les  placards  ont  des  bords  mal  définis,  irré* 
guliers,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  vaste  étendue  de  peau  saine.  Autour 
de  ces  placards,  quelques  îlots  érythémato-papuleux  discrets.  Rien  dans  le 
cuir  chevelu. 

Aux  sourcils,  quelques  plaques  de  môme  nature,  petites,  disséminées  çà 
et  là,  s'accompagoant  d'une  légère  desquamation. 

Le  pourtour  des  yeux  est  relativement  peu  intéressé,  la  peau  était  rouge, 
pityriasiforme. 

Aux  oreilles,  léger  suintement,  gonflementet  croûtelles  fissurées  sangui- 
nolentes. 

Sur  les  joues  on  apercevait  quelques  placards  érythémato-papuleux;  les 
lèvres  étaient  respectées  ;  au  menton,  dans  les  poils  de  la  barbe,  quelques 
îlots  éruptifs  et  des  squames. 

Au  cou,  sur  la  face  antérieure  se  présentait  un  érythème  turgide  squamel- 
leux,  non  suintant,  consistant  en  un  large  placard  à  contours  irréguliers,  à 
bords  mal  définis,  d'aspect  lichénoïde,  de  couleur  rouge  cuivreux,  entouré 
de  placards  de  moindre  dimension  mais  de  même  caractère  et  dont  l'éten- 
due allait  en  diminuant  pour  former  sur  les  parties  latérales  du  cou  comme 
un  semis  de  petites  taches  érythémato-papuleuses  au  milieu  de  la  peau  saine 
allant  se  relier  à  la  face  postérieure  du  cou  avec  des  taches  de  même 
nature  mais  plus  étendues,  groupées  autour  de  quelques  placards  plus 
importants. 

Par  places,  quelques  vésicules  très  petites,  laissant  sourdre  à  la  pression 
une  goutelette  d'un  liquide  épais  blanc  jaunâtre. 

Se  reliant  aux  éléments  éruptifs  du  cou,  on  voyait  au  niveau  de  la  ré- 
gion sternale,  et  se  superposant  pour  ainsi  dire  au  sternum,  une  longue 
traînée  érythémateuse  à  bords  mal  définis,  à  contours  irréguliers,  de  cou- 
leur rouge  cuivreux,  ne  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  que  pour 
laisser  apparaître  une  teinte  bronzée.  Les  placards  érytbémateux  résul- 
taient de  la  confluence  de  papules   d  aspect  lichénoïde,  la  plupart  re- 
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couvertes  de  squames, ce  quidonnaità  Tensemble  de  Téruption  un  aspect 
éryt  hémato*squameux . 

Sur  certaines  parties  de  ces  placards,  des  croûtelles,  des  excoriations 
dont  les  unes  sont  à  nu,  les  autres  recouvertes  de  croûtes. 

La  région  axlllaire  ne  présentait  que  quelques  points  éruptifs  formant 
comme  un  semis  de  papules  rosées  disposées  sans  ordre,  de  diamètre  va- 
riable, depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  lentille,  avec  de 
larges  intervalles  de  peau  saine.  Çà  et  là  quelques  éléments  squameux. 

La  base  du  placard  siégeant  dans  la  région  du  sternum  s'élargissait 
pour  s'étendre  en  nappe  au  niveau  des  seins. 

Ici  l'érythème  présentait  une  couleur  ronge  moins  foncée  que  sur  le  cou 
et  au  sternum  et  un  aspect  un  peu  diiïérent. 

Là  aussi,  la  peau  est  épaissie,  mais  les  papules  moins  confluentes,  irrégu- 
lièrement disposées  par  groupes,  présentaient  un  ton  plus  vif,  tranchant  sur 
le  fond  un  peu  terne  de  Téruption . 

L'érythème  s'éteignait  progressivement  en  descendant  vers  l'ombilic, 
quelques  tlots  érythémato-papuleux  d'un  diamètre  décroissant  à  mesure 
qu'on  se  rapprochait  de  la  ceinture,  tranchaient  par  leur  couleur  sur  la 
peau  restée  saine . 

Sur  le  boa-ventre,  immédiatement  au-dessus  du  pubis^  on  notait  quelques 
placards  de  papules  confluentes  à  bords  bien  limités,  de  forme  circulaire 
d'un  ton  rouge  cuivreux  tranchant  sur  le  fond  blanchâtre  de  la  peau  restée 
saine. 

Leur  diamètre  allait  de  celui  d'une  pièce  de  0  fr.  50  à  celui  d'une  lentille. 

La  verge  et  le  scrotum  présentaient  une  teinte  érythémateuse  foncée  et 
un  certain  gonflement. 

La  région  inguinale,  la  face  antérieure  des  cuisses  présentaient  çà  et  là 
quelques  éléments  papuleux  disséminés,  puis  l'éruption  devenait  brus- 
quement confluente  sur  la  face  interne  des  deux  cuisses,  se  montrant  sous 
forme  de  larges  placards  érythémato-papuleux,  sans  intervalles  de  peau 
saine,  bordés  cependant  çà  et  là  de  placards  plus  petits,  avec  croûtelles, 
excoriations  et  suintement  impétigineux. 

Les  genoux  étaient  en  partie  respectés  et  ne  présentaient  que  de  petits 
éléments  éruptifs. 

Sur  \es  jambes  se  montrait  une  rougeur  diffuse  avec  quelques  éléments 
papuleux. 

L'éruption  s'arrêtait  juste  au  niveau  où  les  chaussures  du  malade  s'ap* 
pliquaient  sur  les  membres . 

Sur  la  face  postérieure  des  jambes,  des  cuisses,  quelques  éléments 
papuleux. 

Au  niveau  du  sacrum,  la  peau  épaissie  présentait  une  large  plaque  éry- 
thémato-papuleuse  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main,  entourée  de 
quelques  petits  placards  éruptifs  de  même  nature,  puis  l'éruption  allait 
diminuant  d'intensité  et  d'étendue,  remontant  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale jusqu'au  milieu  du  dos  qui  était  à  peu  près  respecté. 

Sur  les  épaules  quelques  éléments  éruptifs  disséminés. 

Sur  les  membres  supérieurs,  depuis  les  deux  tiers  inférieurs  jusqti'aux 
poignets  et  sur  leur  face  antérieure  un  long  placard  érythémato-papuleux 
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oonfluent.  La  |Mau  était  épaissie,  rouge  vif,  rouge  foncé,  rouge  cuivreux, 
aveo  quelques  rares  intervalles  de  peau  saine  se  *  rencontraDt  princi^ 
paiement  aa  niveau  du  pli  du  coude.  L*aspect  en  était  oroûtelieux,  papulo- 
vésiculeux  par  places  ;  on  y  rencontrait  des  squames  furfuracées  ou  san* 
guinolentes. 

La  peau  était  épaissie  et  rugueuse  et  sa  coloration  ne  disparaissait  pas 
sous  la  pression  du  doigt. 

Anx  poignets  et  symétriquement  on  voyait  des  placards  d'un  relief  assez 
considérable,  à  bords  bien  limités,  à  contours  arrondis,  recouverts  de 
oroûtelles^  d'excoriations  et  neiôime  d'érosiona  dont,  les  unes  étaient  à  nu  et 
suintantei^ les  autres  recouverte^  de  croûtes  épaisses  donnante  l'éruption 
un  aspect  impétigineux. 

Rien  sur  la  face  palmaire  des  mains. 

La  face  dorsale  présentait  des  placards  de  diverses  étendues  dont  l'as- 
pect rappelait  celui  des  poignets  :  çà  et  là  quelques  éléments  papuleux 
isolés  ou  conilupnts  nuiis  de  peu  d'étendue  ;  die  même  sur,  la  face  dorsale 
des  doigts. 

Les  ongles  étaient  colorés  en  jaune. 

Pas  de  fièvre,  bonne  santé  générale. 

Le  malade  raconte  qu'il  est  entré  dans  une  capsulerie  le  22  novembre 
de  Pannée  dernière  et  qu'il  a  dû  en  sortir  le  2  décembre. 

A  cette  époque  il  avait  les  paupières  et  les  organes  génitaux  œdématiés, 
la  face  enflée,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  saignements  de  nez,  du 
prurit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  quelques  taches  sur  le  corps, 
taches  d'abord  disséminées  ayant  envahi  le  reste  du  corps. 

Les  poussées  auraient  été  successives. 

Il  a  remarqué  en  outre  que  vers  cette  époque  et  jusque  vers  le  milieu 
de  décembre,  ses  urines  avaient  une  couleur  rouge  foncé. 

Dans  cette  capsulerie  le  malade  était  occupé  à  comprimer  dans  des 
douilles  en  cuivre  des  substances  explosibles  et  à  nettoyer  des  appareils 
de  compression. 

Ces  substances  explosibles  sont  l'acide  picrique  d'une  part,  le  fulminate 
de  mercure  d'autre  part. 

Le  chargement  des  douilles  s'exécute  en  trois  temps  :  remplissage  des 
douilles  par  une  première  ouvrière  d'une  certaine  quantité  d'acide  picrique, 
puis  addition  de  fulminate  de  mercure  par  une  deuxième  ouvrière,  enfin 
compression  mécanique  du  mélange  au  moyen  d'un  appareil  spécial  par 
un  ouvrier. 

Au  cours  de  ces  manipulations,  l'atelier  se  remplit  de  poussières  acres, 
prenant  à  la  gorge,  dit  le  malade;  les  tables  sur  lesquelles  s'effectuent  ces 
manipulations  sont  ou  jaunes  ou  noires,  suivant  qu'elles  servent  pour 
l'acide  picrique  ou  le  fulminate  de  mercure;  dans  l'appareil  compresseur 
il  y  atoujours  un  mélange  de  poussières  de  ces  deux  substances  répandues 
au  cours  de  la  fabrication. 

En  dehors  des  précautions  minutieuses  prises  dans  les  capsuleries  pour 
éviter  les  chances  d'explosion,  les  ouvriers  y  sont  astreints  à  certaines 
pratiques  hygiéniques  qui  rendent  très  rares  les  cas  comme  celui-ci. 

Ce  serait  le  premier  qui  se  serait  produit  avec  autant  d'intensité  ;  on 
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constate  parfois  quelques  phënonèDes  éruptifs  aux  mains  des  ouvriers 
employés  à  ces  diverses  manipulatioiis,  mais  lorsqu'ils  se  produisent  les 
ouvriers  sont  changés  d  atelier  et  employés  à  d'autres  travaux. 

Dans  le  cas  présent  est-ce  Tacide  picrique,  est-ce  le  fulminate  de 
mercure  qu'il  faut  incriminer  f 

L'analyse  des  urines  a  été  négative  pour  Tun  ou  l'autre  produit;  au 
moment  de  l'analyse  faite,  il  y  a  deux  jours,  elles  étaient  nor- 
males. 

A  signaler  cependant  que  Farine  du  malade  a  présenté  pendant 
quelque  temps  une  coloration  rouge  qui  Fa  frappé,  ce  qui  inciterait  à 
croire  que  Facide  picrique  a  eu  une  grande  part  sinon  toute  dans  les 
accidents  qui  se  sont  produits. 


Deux  cas  de  phlébite  syphilitique  secondaire. 

Par  MM.  Fouenisb  et  Lobper. 

Les  cas  de  phlébite  syphilitique  secondaire  ne  sont  pas  à  Fheure 
actuelle  encore  très  nombreux,  ou  du  moins  la  revue  de  Mendel  n*en 
contient  que  neuf  absolument  authentiques. 

Nous  avons  eu  Foccasîon  d'en  observer  tout  dernièrement  deux 
beaux  exemples  dont  voici  les  observations  résumées  sur  lesqueUes 
nous  nous  réservons  de  revenir  ultérieurement  plus  en  détail. 

Le  premier  cas  a  trait  à  un  homme  de  40  ans  qui  contracta  la  syphi- 
lis en  septembre  1898,  et  qui  se  présenta  dans  le  service  avec  les  phéno- 
mènes suivants  :  Éruption  papuleuse  discrète  sur  le  tronc  et  les  membres 
d'une  part  et  d'autre  part  tuméfaction  allongée,  siégeante  la  partie  interne 
de  la  cuisse  gauche. 

Les  caractères  de  Féruption  n'étaient  point  douteux  :  c'était  une  syphi- 
lide  secondaire  typique  ;  d'ailleurs  il  y  avait  encore  sur  le  dos  de  la  verge, 
la  cicatrice  indurée  du  chancre. 

Au  niveau  de  la  cuisse,  la  peau  était  très  légèrement  rosée  :  à  la  palpa- 
tion  on  percevait  un  empâtement  limité,  un  cordon  moyennement  dur  de 
10  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  de  large  sur  le  trajet  môme  de  la 
veine  saphène  interne.  Cet  empâtement  Jort  peu  douloureux  â  la  pression, 
se  continuait  sous  la  forme  d'un  cordon  gros  comme  un  crayon  environ, 
en  haut,  jusqu'à  4  centimètres  de  Farcade  crurale,  en  bas  jusqu'à  la  mal- 
léole interne  où  il  était  plus  nettement  perceptible  qu'à  la  jambe. 

L'idée  d'une  inflammation  de  la  veine  saphène  interne  venait  forcément 
à  Fesprit.  Les  phénomèmes  généraux  étaient  nuls,  les  phénomènes  fonc- 
tionnels également  ;  point  d' œdème,  de  circulation  collatérale.  La  lésion 
n'atteignait  donc  très  probablement  pas  les  veines  profondes,  de  plus 
elle  devait  être  plutôt  de  la  périphlébite  que  de  la  phlébite  vraie 

L'apparition  de  ce  cordon  avait  précédé  de  deux  jours  l'apparition  des 
taches  papuleuses,  fait  que  Mendel  signale  dans  son  mémoire. 

Le  lendemain  de  notre  examen,  la  veine  saphène  interne  tout  entière 
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avait  respect  d'une  grosse  ficelle  tendue,  peu  douloureuse.  Elle  était  dure, 
mais  non  déformée. 

Deux  jours  après,  tandis  que  la  lésion  précédente  évoluait,  la  saphène 
externe  se  prit  à  son  tour  à  la  jambe  gauche,  puis  à  la  jambe  droite.  Enfin 
la  saphène  interne  du  côté  droit  devint  grosse  et  dure  comme  un  canal 
déférent. 

En  palpant  le  pli  du  coude  de  notre  malade,  nous  perçûmes  nettement 
les  mômes  lésions  sur  la  médiane  céphalique,  sur  la  radiale  superficielle 
surtout  du  côté  droit.  La  première  présentait  trois  petites  bosselures 
grosses  comme  une  lentille. 

Toutes  ces  lésions  évoluaient  sans  fièvre,  sans  troubles  circulatoires, 
sans  lésion  du  tissu  cellulaire  périveineux,  sans  réaction  phlegmasique 
ni  douloureuse. 

Le  traitement  fut  institué,  4  gr.  d'iodure  de  potassium,  2  pilules  de  proto- 
iodure  et  en  6  jours  la  lésion  première,  le  cordon  de  la  cuisse  disparut  ; 
mais  les  veines  restèrent  dures  encoreune  quinzaine  de  jours,  actuellement 
encore  la  saphène  externe  est  plus  dure  que  normalement. 

Voici  maintenant  la  seconde   observation  : 

Le  nommé  D...,  âgé  de  22  ans,  est  entré  pour  des  syphilides  palmaires 
et  plantaires  absolument  typiques  et  datant  de  cinq  semaines. 

Il  se  plaint  depuis  4  jours  de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  et  sur- 
tout d'une  tuméfaction  siégeant  au  niveau  de  la  naissance  du  tendon 
d'Achille  des  deux  côtés.  En  ce  pointai!  existe  en  effet  deux  nodules,  gros 
comme  un  petit  œuf  de  pigeon,  empâtés  et  moyennement  durs  et  doulou- 
reux. Ce  nodule  siège  sur  le  trajet  de  la  saphène  externe,  ses  extrémi- 
tés se  continuent  par  un  cordon,  une  ficelle,  double  jusqu'au  creux 
poplité,  unique  jusqu'à  la  malléole  externe.  La  saphène  interne,  visible 
comme  une  petite  corde  sous  la  peau,  est  également  prise  dans  toute  son 
étendue  et  très  dure.  Sur  certains  points  on  perçoit  de  légères  nouures 
peut-être  dues  aux  valvules  des  veines. 

Trois  jours  après  notre  examen,  les  veines  radiales  superficielles, 
médianes  superficielles,  céphaliques  se  prirent  dans  les  mêmes  propor- 
tions sur  les  deux  membres  supérieurs,  et  la  tégumenteuse  abdominale 
même  du  côté  gauche  était  injectée. 

En  aucun  point  il  n'existait  de  douleur,  d'oedème  ou  de  circulation  col- 
latérale, une  simple  sensibilité  un  peu  plus  nette  que  normalement  quand 
on  roule  la  veine  entre  les  doigts. 

Le  traitement  spécifique  mixte  fut  institué  et  trois  semaines  après  son 
entrée  à  l'hôpital  notre  malade  ne  présentait  plus  qu'une  flexibilité  un  peu 
moindre  de  sa  saphène  interne  gauche. 

Ces  deux  cas  sont  suffisamment  [typiques  pour  qu'en  les  joignant 
à  ceux  de  Gosselin,  Mauriac,  Fournier  et  Mendel  on  puisse  résumer 
en  quelques  points  les  caractères  principaux  de  ces  phlébites  secon- 
daires . 

Périphlébite,  comme  le  pense  d'ailleurs  M.  Besnier,  plutôt  que 
phlébite  vraie,  lésion  des  veines  superficielles  des  membres  et 
très  probablement  de  ces  veines  seules  ;  de  plus,  lésion  aphlegma- 
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sique  apyrétique;  peu  ou  point  douloureuse,  absence  de  troubles  cir- 
culatoires constante,  bénignité  des  lésions  et  en  dernier  lieu  symétrie 
habituelle  avec  généralisation  à  toutes  les  veines  superficielles  atteintes 
à  des  degrés  divers  et  début  par  les  membres  inférieurs.  Nous  repren- 
drons ces  caractères  ultérieurement  en  joignant  à  ces  deux  observa- 
tions d'autres  nouveaux  cas  de  lésions  veineuses  des  membres  au  cours 
de  la  période  secondaire,  lésions  qui,  vu  leur  latence,  sont  très  pro* 
bablement  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense. 


X7n  cas  de  trottement  soas-scapulaire  d'origine  syphilitique. 
Par  MM.  Ch.  Audrt  et  Fâbé. 

Voici  une  observation  d'une  affection  rare,  mais  assez  bien  connue 
des  chirurgiens.  Elle  mérite  cependant  d'être  publiée,  parce  que  la 
syphilis  ne  figure  guère  parmi  les  causes  qu'on  lui  attribue.  D'autre 
part,  nous  pensons  que  peu  de  syphiligraphies  connaissent  ce  méfait 
possible  de  la  vérole. 

Paulin  C...,  chiffonnier,  âgé  de  50  ans,  s'est  présenté  déjà  antérieure- 
ment plusieurs  fois  à  la  consultation  de  la  Clinique.  Il  y  entre  le  8  dé- 
cembre 1898. 

Antécédents  héréditaires  inconnus .  Personnellement,  il  a  eu  de  nom- 
breuses blennorrhagies  (5  ou  6)  dont  la  dernière  remonte  à  1887.  Il  avait 
contracté  la  syphilis  en  1880,  et  la  traita  pendant  quelques  mois  par  le 
protoiodure  de  mercure.  Puis  il  eut  des  plaques  muqueuses  dans  la 
bouche  et  reprit  alors  un  peu  de  mercure. 

En  1894,  il  présenta  deux  syphilides  ulcéreuses  étendues  et  super- 
ficielles dont  on  retrouve  facilement  les  cicatrices  caractéristiques  sur  la 
face  supéro-interne  du  bras  droite  et  sur  la  face  antéro-interne  de  la 
cuisse  gauche.  La  première  offre  à  peu  près  les  dimensions  d'une  carte  à 
jouer,  et  Tautre  est  plus  étendue  du  double. 

C'est  en  1897  que  paraît  avoir  débuté  le  frottement  sous-scapulaire.  Le 
malade  commença  à  éprouver  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  bras 
droit.  Ces  mouvements  provoquaient  de  la  douleur  au  niveau  du  bord 
spinal  de  l'omoplate  du  même  côté  ;  plus  tard,  à  une  époque  qu'il  ne  peut 
déterminer,  le  malade  a  perçu  lui-même  les  craquements. 

Actuellement  :  pas  de  symptômes  subjectifs  ;  ni  douleurs,  ni  gêne  dans 
les  mouvements.  Il  faut  dire  que  le  malade  vient  de  prendre  à  plusieurs 
reprises  d'assez  fortes  doses  dModure  de  potassium.  S'il  est  entré  à 
la  clinique,  c'est  à  cause  de  douleurs  lombaires  qui  n'ont  pas  été  amé- 
liorées par  ce  traitement  et  qui  ne  paraissent  ressortir  à  aucune  lésion 
appréciable  :  disons  dès  maintenant  qu'il  n'existe  aucun  accident  du  côté 
du  système  nerveux. 

A  l'inspection  du  malade  tenu  debout,  le  bras  pendant  le  long  du  corps, 
on  voit  que  l'épaule  droite  est  un  peu  rehaussée  ;  ce  qui  est  d'ailleurs 
contraire  aux  con.statations  habituelles,  puisque  le  bord  spinal  de  Tomo- 
plate  est  éloigné  de  la  paroi  thoracique.  Il  n'y  a  pas  de  déformation  appa- 
rente du  scapulum,  pas  d'atrophie  musculaire.  La  palpation  fait  sentir 
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une  softe  d'empâtement  dur  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  sous-épi- 
neuse.  Si  on  fait  mouvoir  le  bras,  on  perçoit  facilement  au  niveau  de 
l'omoplate  un  frottement  dur,  rugfueux,  caractéristique.  Ce  frottement  a 
certainement  diminué  d'intensité  depuis  que  le  malade  a  pris  le  traitement 
spécifique  ;  on  l'entendait  très  bien  à  distance;  maintenant,  il  faut  le  tou- 
cher pour  le  sentir.  Pendant  le  déplacement  de  l'omoplate,  on  perçoit 
comme  un  ressaut. 

En  examinant  soigneusement  le  malade,  on  voit  qu'outre  une  déviation 
rachitique  légère  des  tibias  et  des  fémurs  remontant  à  la  basse  enfance,  il 
existe  une  hyperostose  de  toute  la  clavicule  droite  dotit  l'extrémité 
interne  est  subluxée  ;  les  crêtes  iliaques  sont  plus  grosses  que  normale «• 
ment  et  irrégulièrement  rugueuses. 

Le  malade,  pendant  un  séjour  de  quinze  jours  à  la  clinique,  fit  des  frio" 
tions  mercurielles  et  prit  de  8  à  10  grammes  d'iodure  de  potassium  par 
jour.  On  pulvérisa  du  chlorure  de  méthyle  sur  la  eone  lombaire.  Il  sortit 
assez  sensiblement  amélioré,  mais  non  guéri.  Le  frottement  souS'Scapu* 
laire  était  à  peu  près  aussi  intense  que  lors  de  son  entrée. 

Il  paraît  extrêmement  difficile  d'attribuer  la  production  de  cet  acci- 
dent singulier  à  une  cause  autre  que  Texistenoe  d'une  hyperostose 
syphilitique  de  la  face  profonde  de  l'omoplate.  Le  fait  d'une  syphilis 
mal  traitée,  les  cicatrices  de  tertiarisme,  la  constatation  d'autres 
hyperostoses,en  particulier  sur  la  clavicule,  plaident  énergiquement  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  II  n'y  a  pas  à  s'étonner  que  le  trai" 
tement  spécifique  n'ait  pas  réussi  à  dissiper  de  vieilles  stalactites  dont 
la  première  apparition  remonte  à  11  années  et  qui  ont  eu  largement 
le  temps  d'arriver  à  une  éburnation  rebelle  à  toute  espèce  de  guérison. 


Sur  on  fibrome  de  la  peau* 

(iVoftf   oompUmentaire,) 

Par  M.  AUDBY. 

Dans  la  séance  du  9juin  1898  de  la  Société,  nous  avons  fait  connattrd 
l'observation  d'une  fillette  de  12  ans  qui  présentait  un  fibrome  sous- 
cutané  du  creux  poplité.  II  fut  enlevé  par  énucléatîon.  On  trouva  la 
tumeur  constituée  par  du  tissu  fibreux  pur  adulte  au  centre,  offrant 
à  la  périphérie  des  signes  d'activité  histologique  anormale,  et  en  par« 
ticulier  quelques  cellules  géantes. 

En  décembre  1898,  nous  revîmes  l'enfant.  La  cicatrice, large  et  blanchei 
était  saillante  et  un  peu  douloureuse  ;  à  un  examen  superficiel  on  eût  dit 
une  chéloïde  ;  en  y  regardant  de  plu  près,  on  voyait  que  la  cicatrice  elle- 
même  était  souple,  mais  soulevée  ^«rune  série  linéaire  de  petits  grains 
sous-cutanés,  durs,  dont  le  plus  gros  atteignait  le  volume  d'une  lentille. 
En  réalité,  le  fibrome  avait  récidivé.  M.  le  D*^  Jeannet  extirpa  largement 
et  nous  remit  la  totalité  de  la  lésion. 

Macroscopiquement,  nous  vtmes  facilement  qu'il  existait  en  effet  au*des* 
9PU8  de  l'épiderme  une  série  de  trois  ou  quatre  petits  nodules  sphériques. 
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baignés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cataaé  dont  il  était  impossible  de  les 
dissocier. 

Il  y  avait  un  grand  intérêt  à  rechercher  si  ces  nodoks.  de  récidives 
étaient  toujours  de  structure  fibromateuse  ou  s'il  s'agissait  d*un^  Béof^lasie 
sarcomateuse.  La  présence  des  cellules  géantes  dans  la  tumeur  inilîila 
n*était  pas  sans  imposer  quelques  réserves. 

Les  pièces  furent  fixées  par  Talcool  ou  par  le  Mûller,  incluses  et  colo- 
rées par  la  série  des  colorants  habituels  (hématéine,  bleu  polychrome, 
picro-carmin  de  Ranvier,  orcéine,  etc.). 

Rien  à  noter  du  côté  de  l'épiderme  :  bien  entendu,  au  niveau  de  la  cica- 
trice, il  est  presque  planiforme,  à  peine  ondulé,  tandis  que  les  papilles 
ont  leur  développement  normal  au  voisinage.  De  loin  en  loin  quelques 
traînées  horizontales  de  lympholdes  ne  peuvent  être  considérées  comme 
suffisantes  pour  dénoncer  un  état  inflammatoire. 

Immédiatement  au-dessous  de  Tépithélium,  on  voit  du  tissu  conjonctif, 
fortement  condensé  en  bandes  horizontales.  Dans  ce  tissu  conjonctif,  un 
peu  au-dessousy  on  voit  un  grand  nombre  de  lobules  de  tissu  fîbreux, 
complètement  adulte,  extrêmement  denses,  dont  les  éléments  s'entre- 
croisent dans  des  directions  très  variées,  chaque  lobule  étant  dessiné  et 
déterminé  par  Torientation  des  fibres  qui  le  constituent. 

Plus  profondément  encore,  l'ensemble  se  colore  d'une  teinte  diffuse 
Jaunâtre  par  le  picro-carmin.  C'est  encore  du  fibrome  adulte  où  serpen- 
tent d'assez  nombreux  vaisseaux  à  parois  très  épaisses,  facilement  iso- 
lables. 

Enfin,  dans  les  plans  qui  arrivent  au  contact  du  tissu  adipeux,  le  tissu 
fibreux  offre  les  caractères  d'une  altération  beaucoup  plus  jeune,  encore 
active  et  végétante. 

Les  cellules  sont  beaucoup  moins  serrées,  moins  tassées.  Les  noyaux 
sont  plus  gros  et  plus  apparents,  fortement  colorés,  opaques  après  l'action 
des  réactifs.  Çà  et  là,  on  voit  quelques  gros  blocs  de  protoplasme  munis 
d'une  masse  chromatique  unique  mais  parfois  énorme.  Nous  n'avons  pas 
pu  voir  des  cellules  multinucléées  aussi  nettes  que  celles  de  la  tumeur 
initiale  ;  mais  l'aspect  général  de  cette  zone  de  notre  néopiasie  est  sem- 
blable à  celui  que  Ton  rencontrait  dans  la  première. 

Môme  dans  cette  partie,  les  vaisseaux  conservent  leur  individualité  et 
leur  paroi  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'il  n'est  habituel. 

Il  existe  quelques  feuillets  de  tissu  conjonctif  normal  au  pourtour  du 
fibrome  qui  ne  se  voit  pas  au  contact  immédiat  de  la  graisse  du  tissu 
adipeux.  Il  n'y  avait  point  de  tissu  élastique  dans  le  fibrome. 

En  somme,  on  ne  peut  toujours  pas  prononcer  le  mot  de  sarcome  ; 
C^est  encore  du  fibrome  actif  et  végétant  par  sa  périphérie,  adulte  et 
définitif  à  la  surface  et  au  centre. 

L*énucléation  de  la  première  tumeur  a  évidemment  laissé  des 
fragments  suffisants  pour  servir  de  point  de  départ  à  des  repuUuIations 
sur  place.  L'absence  de  véritable  coque  enveloppante,  la  diCTusion 
relative  de  la  fibrose  ont  été  les  causes  de  cette  récidive. 

Pratiquement,  on  fera  bien  d'extirper  largement  les  fibromes  de  la 
peau  que  Ton  pourrait  avoir  l'occasion,  rare  d'ailleurs,  de  rencontrer. 
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OI»«rTatiotis  de  bouton  des  paye  olurads  à  Alger. 

Par  M.  J.  Bbault. 

La  communication  de  M.  Gaucher  dans  la  dernière  séance  me  rap- 
pelle deux  faits  analogues  que  j'ai  constatés  à  Alger  même  au  cours 
de  Tété.  Cette  présence  du  «  clou  »  dans  Textrême  nord  de  l'Algérie 
n*a  rien  qui  puisse  étonner  (1),  puisque  la  maladie  existe  aussi  à 
Chypre^le  Liban  (2)  et  même  dans  le  nord  de  TAsie  Mineure.  Pendant 
les  chaleurs  de  Tété,  dans  notre  région  nord,  le  bouton  des  pays 
chauds  peut  se  rencontrer  sous  ses  diverses  formes,  mais  en  particu- 
lier, sur  les  membres  inférieurs,  ce  qui  est  un  siège  assea  rare,  puis- 
que Taffection  se  rencontre  d'habitude  sur  les  parties  découvertes.  Il 
est  vrai  qu'en  Afrique,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gaucher,  le 
bouton  se  rencontre  un  peu  plus  souvent  sur  les  membres. 

Dans  les  deux  cas  auxquels  je  fais  allusion,  les  lésions  siégeaient 
aux  membres  inférieurs.  Dans  mon  premier  cas,  il  s'agissait  d'un 
homme  d'une  trentaine  d'années  qui  présentait  plusieurs  ulcérations 
typiques  sur  le  mollet  gauche;  je  n'ai  malheureusement  pas  pu  suivre 
le  sujet.  Dans  le  second  (3),  il  s'agissait  au  contraire  d'une  vieille 
femme  dont  je  possède  l'observation  complète  ;  en  voici  le  résumé  : 

Au  mois  d'octobre  1897,  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame  âgée,  d'ori- 
gine française,  qui  avait  vu  survenir,  depuis  quatre  mois,  plusieurs  ulcé* 
rations  sur  le  membre  inférieur  gauche. 

Elle  avait  déjà  essayé  une  foule  de  médications  ;  l'affection,  je  le  répète, 
durait  déjà  depuis  plus  de  quatre  mois. 

Les  lésions  avaient  débuté  à  la  face  antéro-externe  de  la  cuisse  gauche, 
peu  de  jours  après  un  bain  pris  daos  un  établissement  d'Alger.  La  malade 
s'était  essuyée,  dit-elle,  avec  du  linge  un  peu  douteux  (4). 

Quelques  semaines  après  la  cuisse,  d'autres  manifestations  identiques 
se  produisaient  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  et  dans  la  région  de 
la  gouttière  calcanéenne  sous  la  malléole  interne. 

Au  début,  la  malade  avait  eu  du  prurit,  des  boutons  qu'elle  éoorcha^ 
dit-elle,  et  il  survint  des  croûtes. 

Il  n'y  a  chez  elle  aucun  antécédent,  aucun  accident  spécifique  ;  elle  a 
d'ailleurs  été  à  tout  hasard  soumise  à  un  traitement  mixte  très  énergique 
et  rien  n'a  fait. 

L'aspect  des  lésions  non  symétriques  très  prurigineuses,  douloureus3S 
même  (il  s'agit  d'une  névropathe),  est  bien  caractéristique. 

Au  moment  où  je  vois  la  malade,  elle  se  sert  depuis  longtemps  déjà  des 
pansements  humides  et  nous  sommes  en  pleine  période  dite  d'ulcération. 

Il  existe  deux  ulcérations  à  la  cuisse,  dont  une  est  tout  près  de  se  cica- 
triser. Il  en  existe  deux  également  à  la  face  interne  de  la  jambe  et  une 

(1)  On  sait  môme  qu'elle  s'est  un  moment  acclimatée  au  camp  de  Sathonay,  à  la 
suite  de  la  campagne  de  Tunisie  (Boinet,  Depéret). 

(2)  BUe  y  a  été  importée  par  xm  so4dal  venant  d'Alep  (16S0). 

(3)  Mes  deux  malades  n'avaient  pas  quitté  Alger. 

(4)  BUe  aura  plutôt  été  piquée  par  quelque  moustique  fdora  qu'elle  était  dévêtue. 
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seule  sous-mall^laira.  I*a  plus  petite  a  les  dimenaioas^  d*u9^  pièce  de 
50  centimes,  la  plus  grande  le  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Le  fond  des  ulcères  est  gris  jaunâtre,  les  bords  un  peu  irréguiiers  sont 
épais,  taillés  à  pic  ;  par  places,  sur  les  bords,  il  y  a  un  oommei^ceinLent  de 
cicatrisation  alors  que  ralleclion  semble  encore  gagner  par  d'autres 
points.  Sur  le  bourrelet  rouge  vineux  périphérique  on  remarque  de  petits 
cratères  surmontant  des  tubercules  un  peu  plus  gros  que  les  satellites 
observés  dans  les  lésions  lupiques. 

Il  n'y  a  pas  d'anesthésie  autour  des  ulcérations.  Ces  ulcères  me  rappel- 
lent en  somme  absolument,  trait  pour  trait,  ce  que  j*ai  vu  dans  le  clou  de 
Biskra.  Lorsque  j'avais  vu  mon  premier  cas,  j'avais  hésité,  mais  ici  les 
lésions  étaient  trop  caractéristiques  pour  faire  naftre  le  même  doute. 

J'ai  inoculé  un  cobaye  à  la  cuisse,  l'animal  a  présenté  un  abcès,  pois 
une  ulcération  qui  a  duré  environ  deux  semaines.  Naturellement,  dans  ces 
ulcères  ouverts  depuis  longtemps,  la  flore  était  des  plus  riches,  il  y  avait 
plusieurs  espèces  de  bacilles  et  des  microcoques. 

Je  me  suis  très  bien  trouvé  du  traitement  suivant  :  lavages  avec  des 
antiseptiques  faibles,  cautérisation  avec  glycérine  iodée  à  parties  égales 
et  nitrate  d'argent  à  1/20.  Les  pansements  ont  été  faits  avec  la  pâte  à 
l'oxyde  de  zinc  mentholée. 

En  quatre  semaines,  ma  malade  était  cicatrisée  ;  il  est  vrai  que  l'au- 
tomne tirait  à  sa  fin  ;  l'alTection  avait  duré  tout  près  de  six  mois.  Appelé 
il  y  a  peu  de  jours  auprès  de  son  mari,  c'est-à-dire  un  an  après,  j'ai  cens* 
taté  dans  tous  les  points  des  cicatrices  indélébiles  bien  caractéristiques. 
La  peau  est  blanche,  amincie,  lisse,  à  peine  plissée  et  au  centre  l'on 
remarque  une  tache  radiée  de  couleur  brune. 

L'affection  doit  être  très  rare  dans  Textréme  nord  de  TAfrique  ; 
depuis  seipt  années  que  nous  sommes  en  Algérie,  ce  sont  les  deux 
seuls  cas  que  nous  ayons  rencontrés  ici.  L'ailection  semble  moins 
sérieuse  que  dans  le  sud^  où  elle  dure  plus  longtemps  ;  le  moment  de 
son  apparition  n'est  pas  tout  à  fait  le  même  non  plus,  puisqu'elle 
parait  se  présenter  au  fort  de  Tété  et  non  en  automne,  comme  c'est 
l'habitude  en  général  dans  les  pays  où  règne  lendémie. 

Je  tiens  à  ajouter  ici  quelques  réflexions  à  propos  du  €  craw-craw  oi 
Plusieurs  auteurs,  et  la  plupart  des  explorateurs,  désignent  sous  le 
nom  de  craw-craw  le  bouton  des  pays  chauds,  si  fréquent  en  dehors 
des  foyers  classiques,  dans  toute  l'Afrique  tropicale. 

Mais  le  vrai  craw-craw  des  nègres  de  la  Côte-d'Or  paraît  plutôt 
une  papulose  filarienne  (on  sait  que  Manson  la  rapporte  à  la  filaria 
perstans).  Si  Ton  tient  compte  en  outre  des  observations  de  Silva- 
Araujo  et  de  Magalhaes  au  Brésil,  de  Nielly  en  Bretagne,  l'on  est 
obligé  d'admettre  qu'il  y  a  là  plusieurs  papuloses  dues  aux  hémato* 
des  et  peut-être  à  d'autres  parasites  analogues. 

En  somme,  il  règne  une  grande  obscurité  sur  ce  que  peut  être  au 
juste  le  craw-craw  ;  c'est  là  d'ailleurs  une  de  ces  expressions  vicieuses 
encore  trop  fréquentes  en  pathologie  exotique  qui  cachent)  sous  une 
âoule  étiquette  trop  locale,  tout  un  groupe  d'affections* 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÈANG£  DU   12  JANVIER  1899  49 

Ee«ém>  sMorrhéiqne  et  iBleotlons  de  calomeL 

Far  M.  J.  Bsault. 

Précédemment,  j'ai  attiré  Tattention  de  la  Société  Bur  Taction 
«  marquée  »,  mais  malheureusement  peu  durable  des  injections  de 
calomel  dans  le  psoriasis. 

Cette  affection  cutanée  n'est  pas  la  seule  qui  soit  influencée  par  de 
semblables  injections,  le  lupus,  Téléphantiasis  même  ont  bénéficié 
aussi  de  la  méthode  ;  il  y  a  quelques  mois,  je  signalais  que  j'avais  eu 
une  «  légère  amélioration  »  dans  un  cas  de  lèpre  tuberculeuse  déjà 
très  ancienne. 

Aujourd'hui  je  tiens  à  signaler  un  tout  petit  fait  du  même  genre  : 

Je  traite  en  ce  moment  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  atteint  de 
syphilis  tertiaire  et  qui  ne  présente  plus  depuis  longtemps  aucun  accident 
cutané  ou  muqueux. 

Ce  sujet  est  en  outre  porteur  d'un  eczéma  séborrhéique  des  plus  typi- 
ques, au  lieu  d'élection,  sur  la  poitrine.  Il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper,  il  ne 
s'agit  pas,  je  le  répète,  de  manifestations  cutanées  de  syphilis.  L'affection 
est  prurigineuse,  le  centre  des  plaques  irrégulières  est  brun  jaunâtre,  les 
contours  sont  d'un  rouge  plus  vif,  des^  squames  graisseuses  recouvrent 
d'ailleurs  ces  placards,  ces  sortes  de  médaillens.  Je  demande  pardon, 
mais  si  j'insiste  autant,  c'^rst  ^u'il  s'agit  d'un  syphilitique. 

J'arrive  au  fait  intéressant  qui  est  celui-ci  :  toutes  les  fois  que  l'on  fait  à 
cet  homme  une  série  d'injections  de  sel  insoluble  (calomel),  dès  la  deuxième 
injection  les  placards  pftliss^t  e|  disparaissent  pendant  tout  le  reste  de 
la  durée  du  traitement.  Ce  n^^  (^x'd  plusieurs  semaines  après  sa  cessa- 
tion que  la  lésion  se  reproduit  à  nouveau. 

Voilà  encore  un  fait  qui  montre  que  si  le  calomel  parvient  à 
a  blanchir  »  certaines  affections  cutanées,  il  ne  les  «  guérit  »  pas. 


Au  cours  de  la  séance  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  : 
MM.  Ricard,  Jean  Bernard,  Eugène  Bernard. 

Membres  correspondants  : 
MM.  Haralamb  (de  Bucharest),  Munro  (de  Sydney). 

Le  secrétaire^ 

Paul  Gastou. 


Erratum.  —  A  la  page  401  du  Bulletin  de  Tannée  1898,  le  travail  sur  le  pem- 
phigus  foliacé  a  été  attribué  par  erreur  à  M.  Lindstrœm;  il  est  de  M.  Nikolekl. 


nCPBIMXBIS  LEMALB  BT  C^,  HAVBB 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


60MMâIR£.  —  Ouvrages  offerts  à  la  Société.  —  A  roccasion  du  procès-yerbal  : 
Sur  l'alopécie  consécutive  à  remploi  des  rayons  X,  par  M.  J.  Dasibr.  (Dis- 
cussion :  MM.  Bbooq,  Dabieb.)  —  Herpès  cataménial.  Erythème  polymorphe 
récidivant,  par  M.  Lebeddb.  —  Sur  un  cas  de  moUuscum  contagiosum  confluent 
de  la  jambe,  par  M.  Hallopbau.  (Discussion  :  M.  Balzeb.)  —  Tuberculides 
acnéilormes,  par  MM.  Balzeb  et  Monisseaux.  (Discussion  :  MM.  Lebbddb, 
Balzeb,  Gabtoit,  Dabieb,  Dttbois-Havskith,  Cbéquy,  Babthâlbmy,  Hal- 
lopbau.) —  Dermatite  hémorrhagique  des  saillies  articulaires  des  doigts,  par 
M.  Du  Castel.  (Discussion  :  MM.  Lebedde,  Dai^los,  Bbooq,  Dabieb,  Du 
Cabtel.)  —  Angiomes  de  la  face,  des  mains  et  de  la  langue,  survenus  à  un  âge 
avancé,  par  M.  Du  Castel.  (Discussion:  M.  Bbooq.)  —  Mal  de  Fott  syphiliti- 
que de  la  colonne  cervicale^  par  MM.  Foubnieb  et  Lobpeb.  —  Syphilome  ou 
épithéliome  buccal?  par  MM.  Hallopeau  et  Tobtivint.  —  Féminisme  chez  un 
géant,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  :M.  Foubnieb.)  —  Sur  un  nouveau  cas 
d*érythrodermie  prémycosique,  par  MM.  Hallopeau  et  Tostivint.  —  Note^ur  un 
cas  de  lèpre  (forme  mixte),  par  M.  J.  Bebkabd  .  —  Glossite  syphilo-épithélioma- 
teuse  phagédénique,  ulcéreuse  ;  mort  par' hémorrhagie  de  la  linguale  gauche;  can- 
cer et  gommes  de  la  langue,  intégrité  des  ganglions,  hypertrophie  des  glandes 
souB-maxillaires  ;  lésions  viscérales  :  congestions  et  dégénérescences  parenchyma- 
teuses,  par  MM.  Oastou  et  Foubkieb.  (Discussion  :  M.  Foubnieb.) 


Ouvrages  offerts  à.  la  Société. 

S.  Anza.  —  Appunti  di  sifîlide  ereditaria  e  da  allatamento.  Ex.  :  Gior- 
nale  italiano  délie  mallatie  veneree  e  délia  pelle,  1898. 

D.  BuLRLEY.  —  Hereditary  syphilis.  Exir.  :  Journal  of  tke  American 
médical  Ansociationj  1898. 

—  Oa  the  treatment  of  déficient  excrétion  from  kidneys  not  organi- 
cally  diseased.  Extr.  :  New- York  médical  Journal,  1898. 

E.  Gaucher.  —  TrcUtement  de  la  syphilis,  1899. 

Gaucher  et  Barbe.  —  Des  syphilides  zoniformes.  Extr.  :  Presse  médicale, 
1897. 

Gaucher  et  Sergent.  —  Analomie  pathologique  et  pathogénie  de  Tacné 
varioliforme.  Extr.  :  Archives  de  médecine  expérim.et  d'atiatomie  pathologique, 
1898. 

P.  GoLOMBiNi  et  p.  Pasquini.  —  Dell'  aziooe  deli'  ioduro  di  rubidio  sul 
sangue  del  sifilitici.  Extr.  :  La  Riforma  medica,  1898. 

DERHATOLOOnS.  —  10*  AKKXE.  5 
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P.  CoLoiiBiNi.  —  Il  protargol  nella  cura  délia  uretrite  acuta  blennor- 
ragica.  Exlr.  :  Aui  délia  R.  Acad.d.  Fisiocritici,  Siena,  1898. 

—  Bacteriologische  und  experimentelle  Untersuchungen  ueber  einen 
merkwUndigcn  Fall  von  allgemeiner  gonorrhoischer  lafektion.  Exlr.  : 
ChUrcUblatt  f.  Bakteriologiey  etc.,  1898. 


A  L'OCCASION  DU  PBOCi S- VERBAL 

Sur  l'alopécie  consécutiTe  à  l'emploi  des  rayons  X. 

Par  M.  J.  Dabibb 

La  présentation  du  malade  de  MM.  Balzer  et  Monsseaux,  à  la  der- 
nière séance,  a  donné  lieu  à  une  intéressante  discussion  dans  laquelle 
les  orateurs  ont  soulevé  la  question  de  Tutilisation  des  rayons  X  en 
dermato-thérapie  ;  on  a  demandé  en  particulier  si  Talopécie  radio- 
électrique  était  passagère  ou  définitive. 

J'ai  dit  à  ce  propos  que,  au  cours  des  expériences  faites  avec 
MM.  Oudiu  et  Barthélémy  sur  des  cobayes  et  des  lapins,  j'avais  été 
frappé  du  peu  de  constance  des  résultats  au  point  de  vue  de  la  pro- 
duction de  l'alopécie  que  nous  cherchions  à  obtenir  ;  sur  des  animaux 
soumis  aux  rayons  X,  dans  les  mômes  conditions,  tantôt  nous  avons 
obtenu  la  dépilation,  tantôt  celle-ci  a  manqué. 

J'ai  ajouté  qu'au  point  de  vue  delà  repousse,  on  observe  également 
des  variations  considérables.  Chez  l'homme  on  a  vu  généralement  la 
repousse  se  faire  après  un  certain  temps.  Chez  nos  cobayes,  la  ten- 
dance à  la  repousse,  qui  s'était  manifestée  au  début,  n'a  pas  persisté. 

L'un  d'entre  eux  (le  n**  2  de  notre  mémoire  du  Congrès  de  Moscou) 
vivait  encore  le  12  janvier  ;  par  une  curieuse  coïncidence,  il  est  mort 
spontanément  ce  même  jour  où  j'ai  parlé  de  lui.  A  l'autopsie  je  n'ai 
trouvé  aucune  lésion  macroscopique  des  viscères  ;  mais  voici  son  ca- 
davre conservé,  et  vous  pouvez  voir  sur  sa  hanche  et  sa  cuisse  gauche 
que  la  tache  àlopécique  a  persisté  pendant  les  20  mois  de  la  sur- 
vie, en  conservant  à  peu  près  les  môme  dimensions. 

Comme  M.  Leredde,  j'avais  eu  la  pensée  qu'on  pourrait  utiliser 
Vépilation  radio-électrique  pour  le  traitement  de  la  tondante,  et  j'ai 
môme  adressé,  dans  ce  but,  un  malade  à  M.  Oudin  ;  en  constatant  cette 
alopécie  persistante  chez  mon  cobaye,  j'ai  interrompu  Texpérience  et 
renoncé  à  mon  projet. 

M.  BnocQ.  —  S'est-on  servi,  dans  les  expériences  que  vient  de  ciler 
M.  Darier,  de  rayons  obtenus  avec  la  bobine  de  Ruhmkorlî  ?  Ceux  que 
l'on  obtient  avec  la  machine  statique  paraissent  plus  inoffensifs  pour  la 
peau  ;  ils  n'ont  pas  d'effet  épilatoire. 

M.  Darier.  —  Nos  expériences  ont  étë  faites  avec  la  bobine  de  Ruhm- 
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korfT.  Je  rappelle  à  ce  propos,  l'opinion  émise  par  d'éminents  physiciens, 
pour  qui  raction  nuisible  des  rayons  sur  les  téguments  est  due^  non  pas 
aux  rayons  X  eux-mêmes,  mais  à  d'autres  rayons  qui  leur  sont  associés. 

M.  Brocq.  —  La  machine  électro-statique  ne  donne,  en  efTet,  que  les 
rayons  X  ;  elle  supprime  ainsi  l'action  des  rayons  associés  dont  parle 
M.  Darier. 


Herpès  cataménial.  Érythème  polymorphe  récidivant. 
Par  M.  Lbseddb. 

Les  recherches  que  j'ai  poursuivies  sur  les  altérations  sanguines 
dans  la  dermatose  de  Duhring,  Fherpès  gestationis,  le  pemphigus 
végétant  m'ont  démontré  le  rôle  pathogénique  de  ces  altérations 'dané 
la  genèse  de  certaines  atTections  cutanées.  Depuis  plusieurs  mois  j'ai 
poursuivi  leur  étude  dans  d'autres  maladies  de  la  peau.  Une'  série 
d'observations  que  je  communiquerai  successivement  à  la  Société  de 
dermatologie  me  permettront  de  démontrer  qu*elles  ont  une  inapof- 
tance  considérable.  .^ 

La  malade  que  j'aiThonneur  de  présenter  aujourd'hui  est  atteinte 
d'une  aHection  cutanée  qu'on  doit  classer  dans  le  groupe  de  Téryn 
thème  polymorphe  :  depuis  près  de  vingt  ans»  elle  présente  pjres^uë 
toujours,  au  moment  de  ses  règles,  une  éruption  herpéliqt4è  sw  le 
face,  et  presque  tous  les  mois  également,  apparaissent  sur  les  mainé' 
despJaques  et  des  papules  d' érythème.  De  temps  à  autre  où  constate 
sur  les  membres  inférieurs  une  éruption  pur purique,  ' 

L'origine  de  l'herpès,  de  l'érythème  et  du  purpura  s'explique  par 
la  présence  d'altérations  sanguines  manifestes. 

Observation.  —  M"*  K...,  plumassière,   33  ans.  Bonne"  -sânte  ^déri^' 
l'enfance.  A  l'âge  de  16  ans,  la  malade  a  présenté,  pour  la  pfe=mièré  fois, 
une   éruption  vésiculeuse   sur  la  face.  Depuis    cette  époque,  ell^  otPre 
tous  les  mois  des  éruptions  semblables,  et  qui  ne  difTèrenl  qti«  parleur 
intensité.  A' 15  ans  et  demi,  un  mois  après  la  mort  de  son  père,  efui  avicik' 
provoqué  une  vive  émotion,  survint  une  éruption  sur  les  mains,  très  pru- 
rigineuse, éruption  analogue,  d'après  la  description  de  la  mdlad^,  â  dé' 
Turticaire.  Cette  éruption  fut  suivie  de  douleurs  articulaik*es  gênépa4$sées  ;  ' 
le  rhumatisme  dura  cinq  mois  et  demi  ;  la  malade  fut  soignée  à  l'hôpital- 
Tenon  ;  on  aurait  constaté,  à  cette  époque,  une  lésion-'CAtidlaqiie. 

Depuis,  la  malade  présente,  quatre  ou  cinq  fois  par  an,  des  poussées 
d'érythème  sur  les  mains,  durant  une  huitaine  de  jours,  associées  auîc . 
éruptions  vésiculeuses  de  la  face. 

Parfois,  à  la  suite  de  fatigues,  elle  observe  sur  le^  membres  inférieurs  • 
des  taches  rouge  sombre,  analogues  à  des  piqûres  de  pu^^e.  Ce  purpura 
s'accompagne   d'un  léger  œdème  et  de  sensations  do  courbature  trèfr^ 
marquées.  

Les  muqueuses  sont  toujours  restées  indemnes. 
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Depuis  deux  mois,  elle  se  plaint  d'une  sensation  de  prurit  persistant  au 
niveau  des  mains.  Jamais  elle  n'a  souffert  de  prurit  sur  le  reste  du  corps. 
De  temps  à  autre,  la  malade  ressent  des  douleurs  articulaires  qui  attei- 
gnent les  poignets,  les  épaules,  les  cou-de-pied.  Ces  douleurs  surviennent 
irrégulièrement,  parfois  elles  ont  été  assez  vives  pour  forcer  la  malade  à 
rester  au  lit  ;  Tan  dernier,  elle  est  restée  couchée  trois  mois,  avec  de  la 
fièvre,  les  jambes  et  les  poignets  enflés.  Mais  elle  mangeait  bien,  n'avait 
pas  de  sueurs  abondantes  ;  la  figure  ne  fut  pas  décolorée  à  la  suite. 

Souvent,  la  malade  éprouve  des  sensations  de  fièvre  et  une  sensation 
de  chaleur  au  niveau  des  mains. 
Enfin,  elle  se  plaint  fréquemment  de  céphalalgie. 
Le  début  des  accidents  a  précédé  de  trois  ans  la  menstruation,  qui  s'est 
faite  à  18  ans.  Depuis  que  M™*  K...  est  mariée,  les  règles,  autrefois  un 
peu  irrégulières,  sont  devenues  exactement  périodiques.  Pas  d'enfants, 
ni  de  fausses  couches. 

La  malade  saigne  facilement  des  gencives,  mais  n'a  jamais  eu  d'épi- 
staxis,  d'hémoptysies  ni  d'hématémèses  ;  pas  d'hémorroïdes. 

Elle  est  sujette  à  des  bronchites,  toujours  passagères.  A  l'auscultation , 
on  trouve  quelques  irrégularités  du  rythme  respiratoire,  dans  toute  la 
poitrine. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  ;  on  trouve  à  la  base  un  souffle 
très  doux  qui  a  tous  les  caractères  d'un  souffle  extra-cardiaque.  Malgré 
l'absence  de  lésion  cardiaque   et  de  lésion  pulmonaire  importante,  la 
malade  éprouve,  assez  souvent,  des  douleurs  au  niveau  de  la  région  car- 
diaque, elle  souffre  de  palpitations  et,  à  l'occasion  d'efforts,  elle  a  des  accès 
d'oppression,  éprouve  un  besoin  d'air,  la  respiration  est  gênée  pendant 
quelques  minutes.  Ces  phénomènes  dyspnéiques  sont  surtout  prononcés 
au  moment  des  poussées  d'érythème. 
Pas  de  troubles  gastriques.  Constipation  habituelle. 
Il  existe  depuis  deux  ans  une   rétroversion  utérine,  pour  laquelle  la 
malade  porte  une  ceinture. 
La  rate  est  normale. 

Il  n'existe  pas  d'adénopathies  cervicales,  axillaires,  ni  inguinales. 
Urines  normales,  à  part  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  d'uro- 
hématine. 

Caractères  de  V éruption  cutanée,  29  décembre  1898.  —  La  malade  est 
venue  à  l'hôpital  Saint-Louis,  au  cours  d'une  poussée  éruptive  qui  date  de 
deux  ou  trois  jours.  L'éruption  a  été  précédée  par  des  douleurs  de  tète  ; 
elle  s'est  annoncée  par  l'apparition  de  plaques  d'un  rouge  violacé^  formées 
de  vésicules  confluentes  au  niveau  des  joues,  plaques  sans  contour  net, 
accompagnées  d'un  gonflement  intense.  Subitement  est  apparue  sur  les 
joues  une  éruption  vésiculeuse  ;  on  constate  six  placards,  l'un  à  un  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'angle  externe  de  l'œil  droit,  deux  dans 
l'axe  de  la  fente  buccale  du  côté  droit,  un  à  l'extrémité  du  nez,  un  au 
milieu  de  la  joue  gauche,  un  autre  enfin  un  peu  en  arrière  et  au-dessous 
du  précédent,  à  un  travers  de  doigt  au-devant  de  l'oreille. 

La  plupart  des  vésicules  sont,  aujourd'hui,  passées  à  l'état  lactescent, 
d'autres  sont  desséchées,  remplacées  par  des  croûtes.  Mais  on  observe 
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encore  des  vésicules  naissantes,  qui  paraissent  profondes  à  leur  origine. 
Autour  de  la  première  plaque  herpétique,  on  trouve  une  zone  d*œdème 
congestif  qui  envahit  une  partie  de  la  face. 

12  janvier.  Depuis  quatre  jours,  la  malade  présente  sur  les  mains  des 
lésions  d'érythème  polymorphe  ;  les  mains  sont  gonflées,  les  saillies 
érythémateuses  sont  noyées  dans  l'œdème  universel.  La  figure  est  extrê- 
mement rouge,  les  paupières  sont  gonflées.  Mais  on  ne  trouve  pas  de 
vésicules  d'herpès.  Pas  de  purpura. 

19  janvier.  La  figure  est  rouge,  vultueuse,  on  ne  constate  pas  d'herpès. 

26  janvier.  La  malade  tousse  légèrement,  elle  est  très  gênée  pour  res- 
pirer, elle  a  des  sensations  d'étoufTement  la  nuit.  Quelques  vésicules 
d'herpès  sur  la  lèvre  supérieure.  La  face  est  toujours  extrêmement 
rouge.  Le  4  février,  la  malade  se  trouve  bien,  la  figure  présente  une  colo- 
ration normale. 

Les  points  intéressants  de  cette  observation  clinique  sont  : 

i^  La  durée  extraordinaire  des  accidents  cutanés,  qui  se  continuent 
sans  interruption  depuis  Tâge  de  15  ans. 

2^  L'association  des  lésions,  d'herpès  de  la  face,  d'érythème  sur  les 
mains,  de  purpura  surles  membres  inférieurs,  de  phénomènes  d'œdème 
et  de  congestion  associés  à  ces  lésions,  surtout  accentués  au  nivenu 
de  la  face. 

3'  L'existence,  sans  lésions  cardio-pulmpnaires  importantes,  de  sen- 
sations de  dyspnée  qui  paraissent  reconnaître  la  même  origine  que 
les  accidents  cutanés. 

4^  La  présence  de  douleurs  articulaires,  associées  aux  accidents 
cutanés. 

Le  rapport  de  ceux-ci  avec  les  règles  n'est  pas,  d'après  ce  que  j'ai 
constaté,  aussi  net  que  Taflirme  la  malade.  II  ne  s'agît  pas  d^un  herpès 
exclusivement  cataménial.  Mais  les  règles  sont  certainement  une  des 
causes  déterminantes  des  poussées.  Quelques-unes  peuvent  se  déve- 
lopper à  la  suite  d'émotions,  de  colères,  de  chagrins. 

Observation  hématologique. 
Je  résume  les  détails  de  l'examen  du  sang  dans  le  tableau  suivant  : 


39  DEC. 

5  JANV. 

12  JAXV. 

19  JANV. 

4FBV. 

M0TSKNR8 

Globules  rouges. 
Globules  blancs.. 

4.300.000 

8.100 

3.816.000 
5.800 

4.344.000 

7.600 

3.644.000 
6.450 

non  fait 
non  fait 

4.016.000 

7.0U0 

Hémoglobine. 
méth.deMalassez 

11.50 

11.50 

non  fait 

11.25 

non  fait 

11.4 

Polynucléaires  %. 
Mononucléaires 
et  lymphocytes  % 

60.- 
31.7 

62.79 
28.46 

66.— 
32.— 

66.3 
25.9 

59.7 
31.9 

61.— 
30.— 

Eosinophiles  %.., 

5.3 

5.75 

4.66 

3.6 

3.6 

4.60 

Formes  non  clas- 
sées   

3.— 

3.— 

7.3 

4.2 

4.8 

(é«iiMMiUe) 
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Je  passe  sur  la  légère  diminution  des  globules  rouges,  sur  la  dimi- 
nution de  rhémoglobine,  et  je  sigpiale  seulement  les  très  faibles 
poussées  de  leucocytose.  Le  nombre  des  globules  blancs  est,  à  cer- 
tains jours,  plus  élevé  chez  cette  malade  qu'il  ne  Test  chez  un  indi- 
vidu  sain. 

Les  chiffres  fournis  d'une  part,  parle  taux  des  polynucléaires  ;  del'au- 
tre,  par  le  taux  des  mononucléaires  et  des  lymphocytes  réunis  n'ont,  pris 
isolément^  rien  d  anormal,  mais  Taddition  de  ces  chiffres  montre  que 
sur  cent  globules  blancs,  on  ne  trouve  en  moyenne  que  91  cellules 
des  types  polynucléaire,  mononucléaire  et  lymphocyte,  au  lieu  de  98  à 
99  p.' 100. 

Il  existe  chez  la  malade  une  éosinophilie  légère  et  constante. 

Le  fait  principal  que  met  en  évidence  le  tableau  ci-dessus  est  la 
présence  de  formes  non  classées,  que  Ton  trouve  toutes  les  fois  qu'on 
examine  le  sang  de  la  malade  et  dont  le  nombre  s'est  élevé  à  7,  3 
p.  100  le  12  janvier,  au  moment  d'une  poussée  d'érythème. 

Sous  cette  dénomination,  formes  non  classées,  je  comprends  des  élé- 
ments de  deux  types,  semblables  à  ceux  que  j'ai  vus  dans  le  cas  d'héma- 
todermite  iodapotassique  que  j'ai  présenté  à  la  Société,  en  novembre 
1898,  c'est-à-dire  des  cellules  dont  le  noyau  formé  d'un  réseau  chroma- 
tique grossier,  parait  nu,  mais  où  Ton  trouve,  à  distance,  un  fin 
piqueté  acidophilte  et  des  cellules  formées  d'un  réseau  chromatique 
ténu,  irrégulier,  sans  protoplasma  visible. 

Mais  si  Ton  étudie  le  sang,  après  coloration  par  des  couleurs 
basiques,  on  trouve  des  lésions  nouvelles  et  encore  plus  remar- 
quables. 

Les  polynucléaires  présentent,  en  immense  majorité,  un  aspect 
normal  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  mononucléaires  (il  est  très  rare 
de  trouver,  sur  des  préparations  suffisamment  étalées,  des  cellules  dont 
le  noyau  très  colorable  occupe  la  presque  totalité,  c'est-à-dire  des 
lymphocytes). 

Parmi  ces  mononucléaires,  très  peu  sont  identiques  aux  mononu- 
cléaires du  sang  normal  :  15  p.  100  seulement.  Le  tiers  des  mononu- 
cléaires environ  est  formé  de  cellules  à  noyau  généralement  ovalaire  et 
central,  parfois  séparé  du  protoplasma  par  une  auréole  claire  extrême- 
ment fine  et  d'un  protoplasma  à  granulations  basophiles  serrées,  surtout 
à  la  périphérie  de  l'élément.  Parmi  ces  cellules,  il  en  est  quelques* 
unes  plus  volumineuses,  où  le  noyau  estplusclair  que  le  protoplasma, 
ce  sont  des  cléments  que  l'on  observe  dans  la  moelle  osseuse  (Domi- 
nici). 

Enfin  le  reste  des  mononucléaires,  50  p.  100  environ,  est  formé  de  cel- 
lules, à  noyau  clair,  dont  le  protoplasma,  clair  également,  se  co^d^nçe 
en  une  traînée  sombre  à  la  limite,  ou  de  cellules  très  volumineuises^ 
dont  le  protoplasma  présente  un  réticulum  fin,  et  qui  ont  un  noyan 
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eontonrné  en  boudin,  assez  clair,  rappelant  les  noyaux  de  myélo** 
plaxes. 

Enfin,  j'ai  vu  deux  ou  trois  éléments  contenant  un  noyau  ou  deux 
noyaux  extrêmement  colorables,  et  dans  leur  protoplasma  quelques 
granulations  basophiles,  très  inégales,  certaines  très  volumineuses. 
Ces  éléments  sont  des  cellules  de  la  moelle  osseuse  ;  M.  Dominici  m'en 
a  montré  sur  des  préparations,  et  considère  que  ce  sont  des  formes  de 
transition  entre  les  mononucléaires  et  les  polynucléaires.  Elles  n*ont 
jamais,  à  ma  connaissance,  été  signalées  dans  le  sang  :  depuisque  mon 
attention  a  été  attirée  sur  elles,  je  les  ai  trouvées  également  dans  le 
sang  d'une  malade  atteinte  de  pemphigus  foliacé  et  d'une  femme 
atteinte  d'érythème  polymorphe  récidivant,  que  M.  Balzer  doit  pré. 
senter  à  la  Société. 

En  résumé,  parmi  ces  éléments  il  en  existe  un  grand  nombre  qui 
peuvent  venir  de  la  moelle  osseuse;  Tétat  du  sang  est  différent  de 
celui  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  réaction  purement  ganglionnaire, 
et  par  exemple  de  lymphadénie. 

Je  me  suis  étendu  sur  les  détails  de  cet  examen;  ils  démontrent 
suffisamment,  je  pense,  l'existence  d'altérations  du  milieu  sanguin.  Et, 
quelle  que  soit  l'origine  des  cellules  anormales  qui  sont  en  telle  abon- 
dance dans  le  sang,  qu'elles  viennent  de  la  moelle  osseuse,  des  gan- 
glions ou  de  la  rate,  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  s'agit  d'éléments 
dont  la  présence  sur  les  préparations  implique  un  état  pathologique. 

Qu'il  y  ait  une  relation  de  cause  à  effet,  entre  les  lésions  sanguines 
et  l'affection  cutanée,  cela  ne  me  parait  pas  douteux.  11  m'est  impossible 
de  déterminer  quelle  est,  chez  la  malade,  la  cause  des  lésions  du  sang  ; 
le  fait  important  est,  à  l'heure  actuelle,  qu'elles  existent  et  que  pour 
rechercher  l'origine  de  la  dermatose,  il  faut  chercher  à  remonter  à 
l'origine  d  une  affection  sanguine. 

A  un  point  de  vue  non  dermatologique,  il  convient  enfin  d'insister 
sur  l'existence,  chez  la  malade,  de  phénomènes  pseudo-rhumatismaux, 
coïncidant  avec  la  présence  de  cellules  ostéomédullaires  dans  le  sang  : 
coïncidence  remarquable  qui  a  un  intérêt  dans  le  problème  de  la 
pathogénie  des  polyarthrites  chroniques. 


Sur  un  cas  de  mollusoum  oontagiosum  confluent  de  la  Jambe, 

Fktr  M.  Hallopsau. 

Les  éléments  de  moUuscum  contagiosum  sont,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  isolés  :  cependant  on  a  publié  plusieurs  faits  dans 
lesquels  ils  se  sont  réunis  en  masses  contlucntes  :  il  en  était  ainsi  dans 
ceux  d'Albert,  de  Vidal  et  de  Kaposi  ;  dans  ces  deux  derniers,  ces 
masses  étaient  énormes  et  multiples:  on  voit  sur  l'image  qu'en  a  donnée 
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Kaposiy  que  tout  le  cuir  chevelu,  les  deux  joues,  le  menton  et  la 
plus  grande  partie  des  membres  supérieurs  avaient,  dans  son  fait, 
été  envahis  par  ces  tumeurs. 

Chez  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter,  les 
lésions  sont  beaucoup  moins  étendues  :  elles  diffèrent  cependant  des 
cas  classiques  parleurs  localisations  et  leur  confluence. 

I^me  Thiv...,  69  ans.  Les  premiers  boutons  ont  apparu  il  y  a3  mois  à 
la  partie  postéro-interne  du  mollet  gauche  ;  ils  s'y  sont  rapidement  mul- 
tipliés. On  y  constate  aujourd'hui  un  groupe  de  nombreuses  élevures,  les 
unes  isolées,  les  autres  confluentes.  Chacune  de  ces  élevures,  de  forme 
hémisphérique,  de  couleur  rosée,  ne  s'affaissant  nullement  sous  la  pression 
du  doigt,  dure  au  toucher,  présente,  dans  sa  partie  centrale,  une  dépression 
punctiforme  oblitérée  par  une  masse  que  l'on  peut  faire  sortir  par  la 
pression.  Cette  masse,  transluicide  et  grisâtre,  est  caractéristique  du  mol- 
ïuscum  contagiosum. 

L'examen  microscopique  y  décèle  la  présence  des  corpuscules  qui  appar-i 
tiennent  en  propre  à  cette  dermatose. 

Le  diamètre  des  plus  petites  élevures  est  d'environ  2  millimètres  :  celui 
des  plus  grosses  que  Ton  peut  voir  isolées,  atteint  5  millimètres.  Les  plus 
petites  forment  un  relief  d'environ  2  millimètres.  Les  plaques  confluentes 
se  présentent  sous  divers  aspects  :  dans  les  unes,  semblables  à  des  grappes 
de  raisin,  les  éléments  initiaux  sont  encore  distincts  ;  dans  la  plus  grande, 
qui  mesure  5  centimètres  transversalement,  sur  3  centimètres  et  demi 
verticalement,  les  éléments  sont  complètement  confondus  en  masses  à 
contours  irréguliers  dont  le  plus  grand  diamètre  atteint  1  centimètre  et 
demi.  Celles-ci  sont  séparées  par  des  sillons  irréguliers, profonds,  sinueux, 
de  sorte  que  leur  aspect  rappelle  celui  de  certains  nœvi  frambœsioïdes. 

Le  relief  de  ces  masses  confluentes  est  d'environ  3  millimètres.  Elles  se 
détachent  nettement  de  la  peau  saine. 

La  nuit,  elles  sont  le  siège  de  démangeaisons. 

Au  premier  abord,  cette  affection  simule  un  nœvus  vasculaire  fram- 
bœsioïde  ;  mais  il  sufiit  d'un  examen  un  peu  attentif  pour  y  reconnaître 
l'existence  des  dépressions  punctiformes  avec  issue  de  la  substance 
caractéristique.  Comme  phénomène  anormal,  nous  signalerons  les  sen- 
sations de  prurit  nocturne  qu'accuse  la  malade  :  d'ordinaire  cette  érup- 
tion est  tout  à  fait  indolente.  Quel  traitement  convient-il  d'employer 
ici  ?  D'ordinaire  nous  évacuons  le  contenu  de  chaque  bouton  pour 
en  modifier  et  détruire  ensuite  l'élément  parasitaire,  en  badigeonnant 
sa  cavité  à  l'aide  de  la  pointe  d'une  allumette  finement  taillée  et  im- 
prégnée de  teinture  d'iode  ;  dans  ce  cas  particulier,  en  raison  du 
nombre  considérable  des  éléments  éruptifs,  cette  pratique  ne  laisserait 
pas  que  d'être  longue  et  pénible  ;  or,  nous  voyons  que  chez  son  malade, 
Kaposi  a  obtenu  une  guérison  rapide  par  des  lavages  avec  le  savon 
vert,  et  des  applications  successives  d^eraplâtre  savonneux  salicylé, 
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d^ongaeni  sulfureux  de  Wilson  et  d'acide  borique  :  nous  nous  propo- 
sons d'employer  ici  cette  médication. 

M.  Bauer.  — -  J*ai  un  fait  analogue,  où  l'acné  varioUforme  se  préseotait 
sous  la  forme  d'une  tumeur,  un  peu  moins  volumineuse  que  celle  qu'on 
voit  ici.  Cette  tumeur  siégeait  à  la  région  cervicale  ;  elle  fut  extirpée  par, 
M.  Quénu,  et  Texamen  histologique  confirma  le  diagnostic. 


TnberoulldeB  acnéilormes. 
Par  MM.  Balzkb  et  MonsssAnx* 

Obs.  I.  •—  Catherine  J...,  29  ans,  blanchisseuse,  vient  consulter  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  pour  des  nodosités  qu'elle  présente  aux  doigts,  aux 
mains  et  aux  avant-bras,  depuis  environ  onze  mois.  Ses  parents,  soa 
frère,  ses  trois  sœurs  sont  bien  portants.  Une  de  ses  sœurs  est  morte 
d'affection  cardiaque. 

Elle-même  n'a  jamais  été  malade,  mais  elle  est  sujette  aux  bronchites 
pendant  Thiver  ;  chaque  année,  elle  contracte  ainsi  une  ou  deux  bronchites- 
avec  expectoration  abondante,  mais  qui  d'ailleurs  évoluent  et  guérissent 
rapidement.  Jamais  elle  n'a  craché  de  sang. 

Elle  est  également  sujette  à  des  éruptions  furonculeuses  discrètes,  sur 
les  fesses  et  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Pas  de  syphilis. 

En  exerçant  sa  profession  de  blanchisseuse,  qui  l'obligeait  à  passer 
chaque  semaine  plusieurs  journées  au  lavoir,  elle  s'aperçut,  en  mars  1898, 
que  ses  doigts  commençaient  à  enfler  etdevenaient  rouges  et  douloureux» 
comme  s'il  se  fût  agi  d'engelures  ;  puis  apparurent  des  nodosités  rouges 
qui  se  recouvraient  de  croûtes  et  laissaient  finalement  des  cicatrices .  Dès  le 
début,  ces  lésions  furent  très  nombreuses,  et,  en  un  mois,  elles  s'étendirent 
aux  deux  mains  et  symétriquement  aux  deux  avant*bras,  principalement 
le  long  du  cubitus,  surtout  à  gauche,  en  dépassant  très  peu  le  coude,  et 
pour  ne  plus  varier  depuis .  En  aucun  points  du  corps,  on  ne  retrouve  de 
lésions  semblables. 

Les  éléments  que  nous  constatons  aujourd'hui  sont  très  nombreux, 
surtout  aux  doigts  et  aux  mains  ;  ils  en  occupent  exclusivement  la  face 
dorsale  ainsi  que  celle  des  avant-bras.  Sur  la  face  palmaire  nous  ne 
trouvons  qu'un  seul  élément  tout  à  fait  à  son  début,  siégeant  a  la  main 
gauche  au  niveau  de  Téminence  thénar  ;  c'est  le  premier  qui  apparaisse. 

Les  lésions  actuelles  nous  montrent  les  différents  stades  que  parcourt 
chaque  élément. 

Certains  éléments  des  doigts  ressemblent  assez  bien  à  des  engelures  ; 
mais,  ceux-ci  mis  à  part^  nous  trouvons  de  petites  nodosités  dures,  sem- 
blant partir  de  la  partie  profonde  du  derme;  elles  sont  d'abord  du  volume 
d'une  tête  d'épingle,  et,  en  s'accroissant,  acquièrent  celui  d'un  grain  de 
millet  ou  d'une  lentille.  A  leur  niveau,  la  peau  fait  légèrement  saillie  etpré< 
sente  une  petite  papule  rouge  qui  s'agrandit  en  même  temps  qu'augmente  la 
nodosité  ;  nous  pouvons  en  compter  dix  à  douze  actuellement.  —  Quelques 
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éléments  ne  dépassent  pas  cette  phase,  et  se  résorbent  en  ne  laissant  à  leur 
niveau  qu'une  très  légère  dépression. 

Le  plus  souvent,  la  nodosité  paraît  s'ouvrir  à  l'extérieur  ;  mais  son 
orifice  ne  donne  issue  à  aucun  produit  pathologique,  et  se  recouvre  pres- 
que immédiatement  d'une  croûte  épaisse  qui  fînit  par  tomber,  en  montrant 
une  cicatrice  arrondie,  violacée  et  déprimée.  Peu  à  peu  cette  cicatrice  se 
met  de  niveau  avec  la  peau  environnante,  et  il  ne  persiste  plus  qu'une 
macule    brunâtre. 

Quant  aux  phénomènes  subjectifs,  ils  sont  à  peu  près  nuis  ;  la  malade 
éprouve  simplement  quelques  picotements,  quelques  démangeaisons  par 
le  contract  prolongé  de  Teau,  et,  depuis  quatre  mois,  elle  a  renoncé  à  sa 
profession  de  blanchisseuse. 

L'évolution  de  chaque  nodosité,  jusqu'à  la  chute  de  la  croûte,  dure  environ 
un  mois  ;  mais,  à  mesure  que  quelques  nodosités  disparaissent,  d'autres 
reparaissent  en  difîérents  points.  Ces  poussées  sont  plus  intenses  au 
moment  des  époques  menstruelles. 

Quant  à  l'état  général,  il  est  assez  bon,  l'auscultation  minutieuse  du 
poumon  est  restée  négative. 

Notre  malade  présente  un  état  assez  accentué  de  maigreur,  et  une  ané- 
mie assez  prononcée  avec  décoloration  des  muqueuses. 

Il  nous  semble  que  nous  sommes  ici  en  présence  d'un  de  ces  cas 
que  M.  Barthélémy  a  décrits  sous  le  nom  d'acnitis,  et  que  les  recher- 
ches récentes  ont  montré  comme  étant  le  plus  souvent  d'origine  tuber- 
culeuse; les  caractères  objectifs  de  l'éruption  nous  permettent  de  por- 
ter le  diagnostic  de  tuberculides  acnéiformes.  Mais  nous  devons  dire 
qu'il  nous  a  été  impossible  de  trouver  le  point  de  départ  de  Tinfection 
tuberculeuse  en  aucun  point  de  Téconomie.  La  malade  ne  porte  pas 
trace  d'écrouelles  anciennes.  En  aucune  région  il  n*y  a  d'engorgement 
ganglionnaire  appréciable,  et  nous  n'avons  pu  constater  aucun  phéno- 
mène stéthoscopique  indiquant  une  lésion  du  poumon  ou  des  ganglions 
trachéo-bronchiqnes. 

11  n'en  était  pas  de  même  dans  le  cas  que  Tun  de  nous  a  observé, 
l'an  dernier,  avec  M.  J.  Michaux,  et  que  nous  allons  rapporter. 

Obs.  II.  —  Ida  S...,  âgée  de  30  ans.  Son  père  et  son  frère  sont  bien 
portants;  la  mère  est  morte  en  couches.  Elle  a  eu  un  enfant  qui  estchétif 
et  anémique.  Elle  est  sujette  à  de  fréquentes  poussées  d'érysipèle  catamé- 
niai  de  la  face.  C'est  une  femme  pâle  et  maigre,  mais  elle  ne  présente 
pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  y  a  trois  ans,  vers  la  fin  de  l'hiver,  elle  s'aperçut  de  l'existence  sur 
ses  oreilles  de  rougeurs  squameuses  et  prurigineuses,  véritables  engelures 
qui  disparurent  à  l'approche  de  l'été.  Actuellement  il  persiste  sur  les 
pavillons,  des  cicatrices  scléreuses  et  quelques  papules  squameuses  dissé- 
minées. Il  s'agissait  là  vraisemblement  de  lupus  pernio. 

Depuis  huit  ou  neuf  mois,  d'autres  lésions  sont  apparues  sur  la  face. 
Symétriquement,  sur  les  deux  pommettes,  la  peau  est  d'un  rose  blafard 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANCE  DU  9  FÉVRIER   1899  61 

et  profondénent  infiltrée  à  la  palpalion  ;  en  six  ou  sept  endroits,  le  lapas 
est  rouge,  déprimé  et  prend  manifestement  les  caractères  du  lupus  tuber- 
culeux. Ces  points  sont  disséminés  sur  la  plaque,  recouverts  de  squames 
blanchâtres  et  entourés  d'une  zone  rosée.  Il  s'agit  bien  d'un  lupus  érythé- 
mateux  avec  zones  érythémateuses  disposées  en  cocarde  et  avec  tuber- 
cules au  centre. 

Le  nez  est  rose  blafard,  mais  ne  présente  aucune  papale. 

De  chaque  c6té  du  cou,  sur  la  face  externe  du  sterno  -mastoïdien  et  à 
l'angle  de  la  mâchoire,  on  constate  la  présence  de  ganglions  vQlumineux 
et  durs,  absolument  indolores. 

On  constate  enfîn,  sur  la  face  dorsale  des  doigts,  l'existence  de  nodo- 
sités, semblables  à  de  l'acné  furonculeuse,  à  évolution  torpide,  peu  doulou- 
reuses; elles  commencent  par  des  éléments  papuleux  rouges,  qui  au 
bout  de  quelques  jours,  se  couronnent  d'une  pustulette.  La  régression  a 
lieu  très  lentement  ;  rinfiltration  et  la  rougeur  persistent  longtemps,  et  il 
ne  reste  plus  finalement  qu'une  papule  rougeâtre^ombiliquée  à  son  centre. 
On  peut  compter  actuellement  douze  de  ces  éléments  sur  la  main  droite  et 
huit  sur  la  main  gauche. 

Les  lésions  des  doigts  doivent  ici,  sans  hésitation,  être  rangées  dans  le 
groupe  des  tuberculides  cutanées  ;  leur  nature  est  démontrée  nettement 
par  la  coeistence  d'une  autre  lésion  d'origine  tuberculeuse,  le  lupus  érythé- 
mato- tuberculeux  de  la  face.  Celui-ci  fut  traité  par  les  cautérisations  au 
galvano- cautère;  mais,  après  la  première  séance,  la  malade,  probablement 
trop  pusillanime,  ne  revint  plus  à  l'hôpital. 

Nous  devons  faire  remarquer  en  passant,  que  les  nombreux  érysipèles 
cataméniaux  qu'a  présentés  la  malade  n'ont  pas  empêché  le  lapus  de  la 
face  de  s'étendre  progressivement. 

Dans  les  deux  cas,  dont  nous  présentons  Thistoire  à  la  Société  de 
dermatologie,  les  tuberculides  acnéiformes  des  mains  offraient  abso- 
lument les  mêmes  caractères.  Nous  croyons  devoir  conclure  à  l'iden- 
tité de  nature,  bien  que  l'examen  clinique  ne  puisse  pas  démontrer 
actuellement  chez  notre  première  malade  Texistence  d'un  foyer  primitif 
de  tuberculose  dans  les  viscères  ou  dans  les  ganglions. 

M.  Leredde.  —  La  tuberculose  se  rencontre  chez  ces  malades  plus  fré- 
quemment peut  être  que  ne  semblent  l'indiquer  les  statistiques,  l'attention 
n'ayantpasété,  à  l'origine,  attirée  suffisamment  sur  la  coïncidence  des  deux 
affections. 

M.  Balzer.  —  M.  Barthélémy  a  pu  suivre  quelques  uns  de  ses  malades 
pendant  plusieurs  années,  sans  constater  chez  eux  aucune  trace  de  tuber- 
culose. 

La  question  des  tuberculides  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  encore 
définitivement  résolue,  comme  le  prouvent  les  cas  analogues  à  celui  de 
notre  malade  ;  c'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  j'ai  tenu  à  vous  la  pré- 
senter. 

^t.  Gastou.  —  On  observe  souvent  chez  les  enfants,  àla  suite  de  diverses 
malad^ies' infectieuses,  des  lésions  cutanées  analogues  aux  tuberculides. 
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Bxiste-t-il,  au  point  de  vue  histoiogiqne,  dans  les  iubercutides,  des 
caractères  suffisants  pour  les  faire  reconnaître  à  coup  sûr  et  les  distin- 
guer d'autres  lésions  cutanées  ? 

M.  Balzer.  —  Je  n*ai  fait  jusqu'à  présent  aucune  biopsie  de  tubercu- 
lides. 

M.  Daribr.  —  On  ne  peut  pas  confondre  toutes  les  tuberculides  dans 
une  même  description,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ;  si  Ton 
voulait  schématiser  ces  lésions,  on  pourrait  dire  qu'en  somme  il  s'agit 
d'infiltrations  de  tissu  tuberculeux  dans  le  derme,  souvent  autour  des 
follicules  et  des  glandes,  avec  cellules  géantes  et  lésions  vasculaires. 
Mais  il  y  a  de  grandes  différences  suivant  Tespèce . 

M.  Balzer  paraissant  convaincu  que  sa  malade  n'est  pas  tuberculeuse,  je 
lui  proposerais  de  faire  à  celle-ci,  très  prudemment,  bien  entendu,  une 
injection  de  tuberculine  ;  si  elle  ne  réagit  pas,  on  ne  lui  aura  causé  aucun 
dommage,  et  l'on  aura  établi  un  fait  important,  si  elle  réagit;  or  ce  sera 
une  présomption  forte  en  faveur  d'une  tuberculose  latente. 

M.  Balzer.  —  Je  ne  suis  pas  convaincu  de  l'innocuité  de  semblables 
injections,  même  quand  il  n'existe  pas  de  tuberculose.  J'ai  publié  avec 
M.  R.  Mercier,  dans  le  BuUetin  de  Thérapeutique,  des  faits  où  les  injec- 
tions de  tuberculine  TRXurent  suivies  d'une  réaction  intense,  avec  éleva* 
tion  de  température  atteignant  40»  et  plus,  et  d'un  état  général  qui,  pour 
être  transitoire,  n'en  fut  pas  moins  assez  alarmant. 

Je  consentirais  à  faire  des  injections  de  tuberculine  TH.  si  cette  femme 
était  dans  mon  service;  je  n'oserais  les  pratiquer  sur  une  malade  du 
dehors. 

M.  Dubois-Havenith.  —  J'observe  actuellement  trois  cas  analogues, 
dont  un  depuis  cinq  ans,  où  je  n'ai  décelé  aucune  trace  de  tuberculose  viscé- 
rale. Mais  j'ai  présentée  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  fille  atteinte  de 
lésions  identiques  à  celles  que  vous  venez  de  voir,  et  qui  est  morte,  quatre 
ou  cinq  ans  plus  tard,  de  tuberculose  suraiguë.  On  ne  peut  donc  nier 
absolument  la  tuberculose,  quand  on  n'en  trouve  pas  de  signes  ;  M.  Bes- 
nier  a  justement  montré,  à  propos  de  lupus,  combien  il  faut  être  pru- 
dent et  réservé  avant  de  nier  l'existence  d'une  tuberculose  viscérale. 

M.  Créquy.  —  Je  considère  les  injections  de  tuberculine  comme  très 
dangereuses.  Je  les  ai  vu  pratiquer  sur  un  employé  des  chemins  de  fer  de 
l'Est,  atteint  d'une  bronchite,  et  qui  eut  ensuite  une  congestion  pulmo- 
naire intense  pendant  plusieurs  années. 

M .  Barthélémy.  —  Je  suis  heureux  d'avoir  l'occasion  de  m'éïever  contre 
la  tendance  à  considérer  comme  des  lésions  de  nature  tuberculeuse  des 
lésions  telles  que  celles  que  vient  de  nous  montrer  M.  Balzer.  Dans  ce 
cas,  il  s'agit  d'un  de  ces  faits  qui  auraient  été , autrefois  rangés  dans  la 
classe  très  vague  des  folliculites.  J'ai  tenté  d'y  porter  une  observation 
plus  rigoureuse  et  j'ai  décrit,  sous  le  nom  d'acnUis,  des  lésions  qui  débutent 
par  des  nodules  sous-dermiques  ou  intra-dermiques  avant  d'apparaître 
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à  la  surface  cutanée,  ces  lésions  procédant  par  poussées  pouvant  se  suc- 
céder pendant  6,  8,  10,  15  mois,  et  laissant  une  cicatrice.  Or,  la  malade 
de  M.  Balzer  est  atteinte  de  ce  que  je  considère  comme  acnitis,  avec 
cette  différence  que  dans  les  cas  que  j'ai  pris  comme  types,  les  lésions 
sont  plus  généralisées,  plus  inégalement  disséminées  et  non  développées 
dans  une  région  circonscrite  ou  systématisées  et  symétriques.  11  s'agit 
d'une  malade  qui  n*est  pas  tuberculeuse,  ni  dans  ses  viscères,  ni  dans  ses 
ganglions  ;  c'est  ce  que  j'avais  déjà  signalé  dans  mes  premières  descrip* 
4ions,  où  deux  des  malades,  revus  plus  de  dix  ans  après,  ne  présentaient  pas 
plus  de  tuberculose  qu'au  moment  des  accidents  cutanés.  Un  des  malades 
fut  même,  à  Tâge  de  trente-huit  ans,  atteint  d'un  rhumatisme  déformant 
des  plus  caractéristique  et  dénutritif,  mais,  comme  je  l'ai  dit  alors,  sans 
tuberculose  de  près  ni  de  loin.  On  peut  donc  juger  de  ma  surprise,  de 
voir  qu'on  ait  voulu  ranger  les  cas  d'acnitis  dans  la  série  tuberculeuse; 
sans  doute  on  m'a  montré  des  faits  de  nodosités  sou8*cotanées  chez  des 
sujets  lupiques,  ganglionnaires,  manifestement  tuberculeux  ;  mais,  outre 
que  ces  nodosités  sont  plus  volumineuses,  plus  inégales  de  dimensions 
et  de  localisations,  et  surtout  moins  nombreuses,  et  qu'il  ne  m'est  pas 
démontré  que  ces  foUiculites  soient  des  éléments  d'acuités,  il  me  semble  que 
l'on  n'est  pas  en  droit  de  dire  que  toutes  les  lésions  qui  surviennent  chez 
des  tuberculeux  sont  d'origine  tuberculeuse.  Et  puisque  je  suis  amené 
à  exprimer  ce  que  je  pense  sur  le  mot  récemment  proposé  par  notre  col- 
lègue et  ami  Darier  sous  le  nom  de  tubm-eulides,  qu'il  me  soit  permis  de 
dire  qu'on  a  donné  à  cette  classe  des  limites  trop  peu  précises  et  dont 
l'indécision  est  regrettable.  Il  n'y  a  à  comparer  ces  lésions  en  aucune  façon 
au  lupus  érythémateux,  qui  est  de  nature  tuberculeuse,  ou  même  au 
lichen  scrofulosorum  dont  Tétiologie  est  plus  discutable.  On  n'a  trouvé 
aucun  bacille  dans  les  lésions  dites  tuberculîdes  ;  et,  quant  à  faire  interve- 
nir l'action  de  toxines,  jusqu'ici  hypothétiques,  ou  du  moins  non  encore 
obtenues,  c^est  dépasser  les  limites  que  nos  connaissances  permettent 
jusqu'à  ce  jour.  Si  on  parle  d'une  syphilide,  on  sait  bien  que  ce  n'est  là 
que  l'effet  direct  de  l'infection  syphilitiqae  et  qu'il  ne  suffit  pas  de  guérir, 
pas  plus  pour  la  lèpre  d'ailleurs  que  pour  la  syphilis,  ces  lésions  locales 
pour  exonérer  l'organisme  de  l'infection  générale.  On  n'imagine  pas  une 
syphilide  qui  ne  serait  pas  due  à  la  syphilis;  or,  je  ne  vois  pas,  jusqu'ici 
du  moins,  cette  relation  directe  entre  l'infection  tuberculeuse  et  les 
lésions  dites  tuberculides.  II  suffit  qu'une  seule  fois  l'acnitis  ait  été 
observée  sur  un  sujet  non  tuberculeux,  pour  qu'on  soit  en  droit  de  dire 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  tuberculides  ;  de  même  qu'il  faudrait  éliminer  du 
cadre  des  syphilides,  une  lésion  qui  se  serait  montrée  une  seule  fois 
chez  un  sujet  non  syphilitique.  Sans  compter  que  tout  ce  qui  survient, 
chez  un  syphilitique  ou  chez  un  sujet  tuberculeux,  n'est  pas  forcément 
causé  par  la  syphilis  ou  1&  tuberculose. 

Un  de  mes  tuberculeux  est  atteint  de  furonculose,  peut-on  dire  qu'il  s'agit 
de  tuberculides  ?Non,  eh  bien,  il  peut  en  ôtre  autant  pour  les  lésions  d'acni- 
Us,  d'autant  que  je  pense  que  ce  sont  des  lésions  d'infection  secondaire, 
d  associations  microbiennes  développées  chez  des  sujets  en  état  de  dénu- 
trition, et  dont  la  résistance  cutanée  est  atténuée. 
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En  résumé,  le  groupe  de  tubereulides,  qui,  d'ailleurs,  contient  beaucoup 
ëes  anciennes  tercfvtlîdes^  est  encore  fort  mal  défini  ;  il  est  trop  élastique 
en  ce  sens  cpi'on  a  tendance  à  y  faire  entrer  trop  facilement  des  lésions 
dont  le  diagnostic  n'est  pas  tonyaors  lait  avec  assez  de  rig^ueur.  Il  faut  se 
garder  surtout  —  ceci  dit  pour  répondre  à  noire  excellent  collègue  Leredde 
—  des  vues  théoriques  excessives.  Car  si  les  nodosHés  de  l'acnitis 
étaient  d'origine  tuberculeuse,  il  faudrait  accepter  un  fait  pnrtéexal,  à 
savoir  que  c'est  dans  mes  cas,  où  il  n'y  avait  aucune  espèce  de  fésien 
tuberculeuse  appréciable  cliniquement,  que  les  follicuiites  se  sont  mon- 
trées le  plus  nombreuses  ;  alors  qu'au  contraire  elles  ont  été  constatées 
en  nombre  relativement  restreint  dans  les  cas  où  il  y  avait  des  lésions 
soit  c  ganglionnaires,  soit  du  cAté  de  la  peau  ou  des  muqueuses  >,  par- 
ticulièrement et  manifestement  bacillaires. 

Relativement  à  la  folliclis^  je  serai  moins  affirmatif,  et  je  nierai  moins 
vivement  l'étiolog^e  tuberculeuse  ;  car  ces  petites  pustules  plates,  ombili- 
quéesau  centre,  ont  une  marche  essentiellement  chronique,  et  une  grande 
ressemblance  avec  certains  éléments  du  lupus  disséminé. 

L'un  de  mes  cas  se  produisit  chez  un  vieillard  misérable,  maigre  et 
épuisé,  qui  n'avait  pas  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  qui  pouvait  très 
bien  avoir  d'autres  lésions  bacillaires  m'ayant  échappé  ;  mais  dans  un 
antre  cas,  notre  malade  était  grasse,  forte,  et  n'ayant  nullement  d'appa- 
rence de  tuberculose  quelconque.  C'est  le  cas  que  représente  le  moulage  du 
Musée  et  il  faudrait  admettre  la  variété  chronique  des  lésions  disséminées 
de  tuberculose  exclusivement  locale,  avec  cellules  géantes,  sans  bacille, 
qu'il  faut  d'ailleurs  distinguer  des  éléments  de  lupus  vrai  disséminé. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  déjà  exposé  plusieurs  fois  les  raisons  qui  ne  per- 
mettent plus  de  mettre  en  doute  la  nature  de  ces  lésions  ;  ce  sont  des  toxi- 
tuberculides. 


Dermatite  hémorrhagique  des  saillies  articulaires  des  doigts. 

Par  M.  Du  Oabtbl. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter 
ce  malade;  je  vous  Tai  déjà  présenté  au  mois  de  mai  1896. 11  m*a 
semblé  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  de  vous  le  présenter 
à  nouveau,  dans  un  moment  où  Ton  cherche  à  établir  les  caractères 
des  éruptions  qui  se  trouvent  en  rapport,  de  cause  à  effet,  avec  la  tuber- 
culose. 

Cet  homme  est  habituellement  bien  portant  :  il  a  été  atteint  dans  son 
enfance  d'un  abcès  de  la  fesse  qui  a  laissé,  après  lui,  leslcicatrices  pro- 
fondes et  irrégulières  que  vous  pouvez  voir.  Les  jambes  sontjcouvertes  de 
cicatrices  hsses,  présentant  quelque  peu  l'aspect  syphiloïde,  mais  qui  ne 
paraissent  vraiment  pas  d'origine  syphilitique  :  elles  sont  survenues,  dit 
le  malade,  à  la  suite  de  l'abcès  de  la  fesse;  jamais  il  n'a  été  possible  de 
relever  aucun  indice  certain  de  syphilis  chez  notre  sujet.  Différentes  hypo- 
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thèses  ont  été  émises  pour  expliquer  l'existeace  des  cicatrices,  ecthjniia, 
scrofulules,  etc.  ;  jamais*  aucune  n*a  pu  aboutir  à  une  démonstration 
absolue. 

La  lésion  pour  laquelle  je  vous  présente  le  malade  est  Taltération  du 
dos  des  mains,  dont  il  souffre  à  nouveau  depuis  quelques  semaines.  Elle 
est  caractérisée  par  des  épaississements  inflammatoires,  occupant  le  dos 
des  doigts,  localisés  aux  saillies  articulaires.  Ces  épaississements  ne  sont 
pas  très  durs,  ont  la  coloration  de  la  peau  normale  :  ce  qui  fait  le 
caractère  remarquable,  c*est  leur  tendance  à  la  production  d'un  fin  piqueté 
hémorrhagique  :  vous  pourrez  voir  que  la  plupart  des  petits  nodules 
pathologiques  sont  semés  de  petites  taches  hémorrhagiques  de  la  dimen- 
sion d'une  tête  d'épingle. 

Cette  disposition  aux  hémorrhagies  existe  depuis  les  quelques 
années  que  je  connais  le  malade.  Notre  collègue  M.  Gaucher,  Tayant 
vue  86  montrer  à  un  degré  très  élevé,  au  moment  où  il  faisait  prendre 
au  malade  de  Tiodure  de  potassium^a  cru  pouvoir  attribuer  à  celui-ci 
une  action  provocatrice.  Voici  du  reste  le  moulage  de  la  lésion  qu'il 
a  fait  prendre  à  cette  époque.  Je  dois  dire  que  Faction  de  Tiodure 
n'est  pas  nécessaire  à  la  production  de  la  tendance  hémorrhagique 
de  Téruption  ;  je  Fai  vue  se  montrer  à  des  moments  où  le  malade  ne 
prônait  pas  d'iodure;  c'est  le  cas  de  la  poussée  actuelle. 

Ce  que  je  me  demande,  ce  que  je  viens  demander  à  mes  collègues, 
c  est  si  l'on  doit  admettre  quelque  relation  entre  l'éruption  de  notre 
malade  et  les  tuberculides. 

Cette  éruption  a  tendance  à  se  montrer,  à  s'exagérer  l'hiver  ;  mais 
je  Fai  observé  plusieurs  fois  au  cours  des  saisons  chaudes  ;  le 
moulage  de  M.  Gaucher  a  été  pris  au  mois  de  septembre  ;  notre  sujet 
a  les  apparences  lymphatiques;  il  n*est  pas  actuellement  tuberculeux 
authentique  ;  mais  Tabcès  de  longue  durée  qu'il  a  eu  à  la  fesse,  les 
lésions  qu'il  a  présentées  aux  jambes,  n'ont-ils  pas  été  de  nature 
tuberculeuse  ?  N'ont-ils  pas  été  les  premières  manifestations  d'une 
série  tuberculeuse  dont  les  lésions  actuelles  constituent  une  nou- 
velle étape  ? 

C'est  une  question  qu'il  y  a  lieu,  je  croîs,  de  soulever  dans  un 
moment  où  Ton  s'efforce  d'établir  le  groupe  des  tuberculides. 

M.  Leredde.  —  A  certains  point  de  vue,  le  malade  présenté  par  M.  Du 
Costel  se  rapproche  de  l'angiokératome,  car  il  existe  des  télangiectasies 
manifestes  sur  les  mains. 

Ce  qui  est  certain,  c*est  qu'entre  les  tuberculides  que  je  considère 
comme  les  luberculides  vraies,  c'est-à-dire  celles  où  les  lésions  sont  dominées  par 
ralUrationvasculaire,  il  existe  tous  les  types  de  transition  et  qu'il  estsouvent 
difficile  de  classer  un  cas  donné  dans  un  type  ou  dans  un  autre.  Le  malade 
que  je  présentais  à  la  Société  de  dermatologie  le  mois  dernier,  avec 
M.  Haury,  comme  atteint  de  lupus  érythémateux  des  mains  n'était  pas 
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poriear  d'an  lupus  ér3rtbëinateux  typique  et  les  lésions  se  rapprochaient 
de  celles  d'unérythèroepolymorphe;M.  Brocq  a  prononcé  à  son  sujetlemot 
érythème  acroasphyxique.  Je  fais  remarquer  de  même  que  dans  le  lupus 
érythémateux  il  existe  des  formes  non  atrophiques,  nontélangxectasiques. 
(séborrhée  congestive  de  Brocq).  Les  connexions  «cliniques  entre  Téry- 
thème  induré  de  Bazin  Hutchinson  et  les  acnitis  de  Barthélémy  sont  mani- 
festes. 

En  résumé  toutes  ces  lésions  se  rapprochent  les  unes  des  autres  et  sont 
réunies  par  des  cas  intermédiaires. 

M.  Danlos.  —  J*ai  observé  un  fait  analogie  chez  une  malade  qui  n*oflErait 
aucun  sig^e  clinique  de  tuberculose,  mais  qui  avait  soigné^  pendant  six 
mois  sa  sœur,  morte  depuis  de  tuberculose  ;  de  sorte  que  là  encore  on  ne 
peut  éliminer  complètement  l'hypothèse  d'une  tuberculose  viscérale  latente. 

M.  Brocq.  —  Je  ferai  remarquer  à  ce  propos  que  les  injections  de  tuber- 
culine  ne  sont  pas  absolument  démonstratives,  puisque  d'autres  lésions 
telles  que  celles  de  la  lèpre  peuvent  réagir  à  la  tuberculine. 

M.  Daribr.  —  S'il  faut  sans  conteste  rejeter  les  injections  de  tuberculine 
comme  méthode  de  traitement  de  la  tuberculose,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  leur  emploi  comme  méthode  de  diagnostic.  Les  vétérinaires  en  retirent 
chaque  jour  de  grands  avantages  ;  on  ne  peut  sans  doute  assimiler  com- 
plètement la  clinique  humaine  à  la  clinique  vétérinaire  ;  mais  on  peut  dimi- 
nuer la  dose  de  tuberculine  au  point  de  la  rendre  inofîensive  à  l'homme. 
On  peut,  sans  inconvénient,  pratiquer  une  à  deux  injections  de  tuberculine 
chez  un  individu  non  luberculeux;  s'il  ne  se  produit  aucune  réaction,  on 
pourra  affirmer  que  la  lésion  n'a  rien  de  tuberculeux  :  si  au  contraire  il  y 
a  réaction,  celle-ci  donnera  au  moins  de  sérieuses  présomptions  en  faveur 
de  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion. 

M.  Brocq.  —  Je  m'associe  complètement  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Darier. 
Je  ne  nie  pas  d'ailleurs  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions  ;  l'absence 
de  bacilles  de  Koch;  les  résultats  négatifs  obtenus  par  M.  Veillon  en  ino- 
enlant  de  très  larges  lambeaux  des  téguments  malades,  ne  sont  pas  abso- 
lument démonstratifs  à  ce  point  de  vue.  Je  me  demande  seulement  si  on 
ne  va  pas  un  peu  trop  vite  sur  cette  pente  facile;  qui  consiste  à  rattacher 
à  la  tuberculose  toutes  les  lésions  qu'on  rapportait  autrefois  au  lympha- 
tisme.  La  dénomination  de  tuberculide$,imposée  à  ces  éruptions, me  semble 
en  particulier  un  peu  risquée  et  un  peu  prématurée. 

M.  Leredde  vient  de  rappeler  les  connexions  qui  unissent  les  tuberculi- 
des  aux  angiokératomes  ;  mais  le  môme  rapprochement  peut  être  fait  entre 
les  engelures  et  les  angiokératomes.  Il  faut  tenir  compte  des  coïncidences 
possibles  ;  deux  lésions  différentes  peuvent  se  développer  simultanément 
sur  un  môme  terrain. 

M.  Lereode.  —  Nous  ignorons  certains  détails  importants  de  la  patho- 
génie des  engelures,  en  particulier  pourquoi  elle  surviennent  chez  certains 
individus  et  non  chez  d'autres.  Les  engelures  sont-elles  des  tubercultdes  ? 
sont-elles  l'expression  de  l'intoxication  tuberculeuse  chez  des  individus 
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porteurs  de  bacilles,  par  exemple  sur  les  muqueuses  nasales,  et  soumis 
au  froid?  ou  se  produisent-elles  simplement, avec  prédilection,  sur  des 
sujets  prédisposés  à  la  tuberculose  ?  En  tout  cas,  si  l'on  admet  la  théorie 
des  tuberculides,  il  faut  nécessairement  y  classer  des  lésions  qui  se  rap« 
prochent  cliniquement  des  engelures,  je  veux  parler  par  exemple  du  lu- 
pus pemio  ou  lupus  engelure. 

M.  Du  Castbl.  —  Je  redoute  toujours  remploi  de  la  tuberculine»  car 
on  ne  peut  jamais  affirmer  que  le  malade  n*a  pas  quelque  tuberculose 
viscérale  latente  que  la  iuberculine  est  susceptible  de  réveiller. 

M.  Darier.  —  Assurément  l'intérêt  de  nos  malades  doit  primer  toute 
autre  considération.  Aussi  ces  injections  doivent-elles  être  réservées  aux 
cas  où  elles  offrent,  pour  le  malade,  un  intérêt  assez  grand  pour  justifier 
le  petit  danger,  s'il  y  a  un^  auquel  on  Texpose. 


Angiomaa  de  la  face,  des  mains  et  de  la  langue  survenns  à  un  fige 

avancé. 

Par  M.  Du  Castel. 

La  malade,  bien  portante  habituellement,  a  vu  se  produire  depuis  une 
dizaine  d'années  une  série  de  petits  angiomes,  irréguliers  de  forme,  sans 
saillies  au-dessus  des  tissus  normaux,  de  couleur  violacée,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d'une  tôte  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  lentille  :  ces 
saillies  sont  disséminées  irrégulièrement  sur  toute  la  surface  de  la  face  ; 
elles  ne  sont  recouvertes  d'aucun  élément  corné. 

Sur  les  doigts,  on  trouve  [quelques  nodules  ressemblant  à  des  nodules 
d'aagiokératome. 

Sur  la  langue,  un  petit  nœvus  vers  la  pointe  ;  en  arrière  de  lui,  une 
plaque  de  sclérose. 

Rien  sur  le  corps.  Un  léger  degré  de  sclérodermie  des  doigts. 

M.  Brocq.  —  La  malade  que  nous  présente  M.  Du  Castel  est  très  inté- 
ressante. J'ai  présenté  à  la  Société  un  cas  analogue  de  télangiectasie  en 
plaques  disséminées,  remarquables  par  la  présence  de  points  cicatriciels 
au  centre  des  plaques  télangiectasiques  ;  le  sujet  était  syphilitique.  Or, 
je  constate  que  la  langue  de  celte  malade  offre  des  sillons  et  des  dépres- 
sions ;  il  y  aura  lieu  de  rechercher  chez  elle,  Texistence  possible  d'une 
syphilis  antérieure. 


Mal  de  Pott  syphilitique  de  la  colonne  cervicale. 
Par  MM.  Foubnibb  et  Loepjeb. 

Le  malade  que  nous  présentons  à  la  Société  est  atteint  de  mal  de 
Pott  syphilitique  de  la  colonne  cervicale. 

Il  contracta  la  syphilis  en  1879.  Chancre  induré,  adénopathie,  chute  des 
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cheveux  et  éruption  secondaire.  Il  ne  s'en  soigna  d'ailleurs  pas  et  n'eut 
aucun  autre  accident  avant  l'année  1889,  époque  à  laquelle  il  entra  â 
Saint-Louis,  pour  des  lésions  gommeuses  du  poignet.  Traitées  par  des 
pilules  de  Dupuytren  et  Tiodure  de  potassium,  ces  lésions  guérirent  en  un 
mois  et  n'ont  laissé  aucune  cicatrice. 

11  y  a  quinze  mois,  il  souffrit  de  légères  douleurs  dans  la  nuque,  et  d'un 
torticolis  rebelle  qui  l'amenèrent  à  la  consultation  de  M.  le  professeur 
Fournier. 

L'impossibilité  de  tourner  la  tôte  de  côté  était  à  peu  près  absolue,  les 
mouvements  de  flexion  étaient  à  peu  près  normaux. 

Il  n'y  avait  à  cette  époque  aucune  tuméfaction  cervicale,  non  plus  que 
de  douleurs  irradiées  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais  pourtant,  de 
temps  à  autre,  il  se  produisait  à  l'extrémité  des  doigts, -des  fourmillements, 
du  refroidissement,  une  sensation  de  doigt  mort. 

On  fit  le  diagnostic  d'arthrite  cervicale,  peut-être  d'origine  spécifique 
avec  torticolis  symptomalique,  et  l'on  donna  au  malade  de  Tiodure  de 
potassium,  qu'il  continua  à  prendre,  assez  régulièrement,  pendant  huit  mois. 
Le  torticolis  s'améliora  légèrement,  les  douleurs  et  les  fourmillements 
cessèrent,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  au  commencement  du  mois  de 
janvier.  » 

Aucune  modification  de  son  état  jusqu'en  décembre.  A  cette  époque,  les 
douleurs  dans  la  colonne  cervicale  devinrent  plus  nettes,  il  se  produisit 
dans  les  bras,  et  surtout  les  doigts,  des  fourmillements  fréquents.  Les  mus- 
cles des  membres  supérieurs  s'atrophiaient  ainsi  que  le  trapèze.  En  même 
temps,  il  se  faisait  une  immobilisation  des  vertèbres  qui  interdisait  tout 
mouvement  de  latéralité,  surtout  de  droite  à  gauche. 

Il  y  a  cinq  semaines,  il  fut  subitement,  sans  perte  de  connaissance,  pris 
de  paralysie  incomplète  des  membres,  ainsi  répartie  : 

Prédominance  marquée  des  phénomènes  parétiques  sur  les  membres 
supérieurs  et  surtout  le  gauche. 

Atteinte  légère  des  membres  inférieurs,  avec  prédominance  également 
à  gauche. 

L'iodure  de  potassium  fut  donné  à  la  dose  de  5  gr.,  quotidiennement,  et 
les  troubles  moteurs  disparurent  presque  complètement  en  quinze  jours. 

A  l'heure  actuelle  on  constate. 

lo  Du  côté  du  cou  : 

a)  Une  augmentation  de  volume  prédominante  à  gauche  au  massif  cer- 
vical, et  siégeant  très  probablement  sur  les  masses  latérales  et  peut-être 
le  corps  des  3",  4«  et  5®  vertèbres  cervicales. 

Cette  saillie  ne  se  manifeste  point  dans  rarrière-gorge  par  propulsion 
de  la  paroi  pharyngienne  postérieure,  et  l'exploration  digitale  du  pharynx 
ne  donne  point  de  renseignements  ; 

b)  Une  ankylose  complète  de  la  colonne  cervicale  ne  permettant  pas  de 
mouvements  de  flexion  ou  d'extension,  non  plus  que  les  mouvements  de 
latéralité  gauche,  permettant  dans  une  certaine  mesure  l'inclinaison  laté- 

ale  droite  ; 

c)  Une  atrophie  des  muscles  de  la  nuque  et  surtout  des  deux  trapèzes 
sans  contracture. 
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2«  Du  côté  des  membres  supérieurs  : 

a)  Une  atrophie  de  tous  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras,  plus 
particulièrement  des  extenseurs  avec  diminution  de  la  force  musculaire, 
mais  sans  R.  D  ; 

b)  Une  exagération  des  réflexes  tendineux  au  niveau  du  coude  et  des 
poignets,  sans  aucune  modification  de  la  sensibilité  thermique,  tactile  ou 
douloureuse,  sans  troubles  trophiques  ; 

3^  Du  côté  des  membres  inférieurs  : 

a)  Parésie  et  atrophie  des  extenseurs,  surtout  du  membre  inférieur 
gauche  ; 

b)  Exagération  légère  à  droite^  considérable  à  gauche  des  réflexes  rotu- 
liens. 

La  trépidation  épileptoïde  apparaît  de  ce  c6té  après  de  nombreuses 
tentatives,  et  des  massages  répétés  des  muscles  extenseurs. 

Le  signe  de  Babinski  est  absent,  aucun  trouble  sensitif  ou  trophique. 
Il  n'existe  pas  de  troubles  pupillaires  ni  cérébraux. 

Ajoutons  en  terminant  que  notre  malade  n'a  aucune  tare  tubercu- 
leuse dans  ses  antécédents  héréditaires  ;  que  lui-môme  n'a  jamais  toussé 
et  ne  présente,  en  aucun  point,  d'abcès  ou  de  lésions  d'apparence  bacil- 
laire. 

il  est  très  probable  que  nous  sommes  en  présence  d'un  cas  de  mal 
de  Pott  syphilitique  avec  irritation  secondaire  des  cordons  médullaires. 
Le  traitement  institué,  calomel  et  iodure  de  potassium,  améliorera  la 
lésion  gommeuse  des  vertèbres,  mais  ne  pourra  rien  contre  Fankylose 
Gbreuse  qui  en  résulte. 

Syphllome  ou  épithélioxne  buccal  ? 
Par  MM.  Hallopkau  et  Tobtivikt 

L'histoire  de  ce  malade  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Col...,  54  ans,  cordonnier,  entré  salle  Bazin^  n»  69,  le  13  janvier  1899. 
Ce  malade  n'a  rien  de  particulier  à  considérer  dans  ses  antécédents  héré- 
ditaires. 

Il  n'a  jamais  été  malade  jusqu'en  1869.  A  cette  époque,  il  a  eu  un 
chancre  induré  de  la  verge  pour  lequel  il  a  été  soigné  à  l'hôpital  du  Midi. 
11  a  eu  des  plaques  muqueuses  à  la  gorge  et  à  l'anus,  mais  jamais  de 
roséole. 

Après  avoir  suivi  le  traitement  antisyphilitique  pendant  un  an  environ, 
il  a  cessé  de  se  soigner  et  ne  s'est  pas  ressenti  de  sa  maladie  jusqu'en 
1894. 

A  cette  époque,  il  vit  apparaître  une  ulcération  de  l'aile  droite  du  nez, 
ulcération  qui  ne  tarda  pas  à  gagner  Taiie  gauche  et  la  cloison  médiane. 
Celle-ci  a  été  perforée  dans  presque  toute  son  étendue. 

Sous  Pinfluence  d'un  traitement  mixte,  cette  ulcération  s'est  arrôtéd, 
laissant  à  sa  place  une  cicatrice  blanch&tre  sur  l'aile  droite  du  nez  et  une 
écfaancrure  a3aez  profonde  de  l'aile  gauche. 
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Enfin,  il  y  a  six  mots,  cet  homme  a  va  apparattre  une  légère  ulcération 
sur  le  côté  interne  de  la  joue  gauche.  Cette  ulcération  n'a  pas  tardé  à 
augmenter  et  s'accompagner  d'un  gonflement  considérable  de  la  région 
correspondante  de  la  face.  C'est  alors  que  le  malade  est  entré  dans  notre 
service,  le  18  janvier  1897. 

A  ce  moment,  le  gonflement  atteignait  toute  la  joue  gauche,  s'étendant 
en  arrière  jusqu'à  la  branche  montante  du  maxillaire  et  remontant  jusqu'à 
l'aile  du  nez.  Il  avait  envahi  la  partie  gauche  des  lèvres. 

En  même  temps  que  ce  gonflement,  avait  apparu  uneadénopathie  sous- 
maxillaire  gauche  considérable,  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

Quant  à  l'ulcération,  elle  avait  envahi  toute  la  partie  interne  de  la  joue 
gauche  et  la  partie  externe  des  gencives  supérieures  du  même  côté. 

Sa  surface  est  presque  unie.  Elle  présente  par  places  de  petites  plaques 
blanchâtres.  Elle  est  limitée  en  avant  par  un  rebord  saillant.  Ce  rebord 
n'est  pas  nettement  induré.  Très  large  à  sa  partie  supérieure,  il  va  en 
s'atténuant  jusqu'à  son  extrémité  inférieure. 

La  langue  n'est  pas  excoriée;  elle  présente  quelques  plaques  blanchâ- 
tres, ses  bords  ne  sont  pas  indurés. 

Il  n'y  a  rien  d'anormal  à  la  joue  droite.  Il  en  est  de  môme  de  la  voûte 
palatine  et  de  la  gorge. 

Sous  l'influence  du  traitement  mixte  que  suit  la  malade,  depuis  son 
entrée  à  l'hôpital,  ces  lésions  se  sont  sensiblement  améliorées. 

Le  gonflement  a  un  peu  diminué  et  permet  au  malade,  de  manger.  La 
lèvre  inférieure  n'est  plus  atteinte. 

L'adénopathie  sous-maxillaire  a  également  perdu  de  son  volume. 

Malgré  l'existence  d'une  syphilis  ancienne  »  qui  a  donné  lieu  récem- 
ment à  une  perforation  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  toutes  les 
apparences  sont  ici  en  faveur  d'un  épithéliome  ;  il  en  est  ainsi  parti- 
culièrement des  adénopathies  cervicales  si  volumineuses  et  dures  ; 
néanmoins,  en  raison  de  Tamélioration  très  notable  qui  se  produit 
sous  rinfluence  du  traitement  spécifique^  local  et  général,  nous  nous 
demandons  s'il  ne  resterait  pas  quelques  chances  en  faveur  d'un 
syphilome  ;  nous  serions  heureux  d'avoir  à  ce  point  de  vue  l'opinion 
de  nos  collègues. 


Féminisme  chez  un  géant,Iiè  vraisemblablement  au  développement 
de  varices  pelviennes. 

P&r  M.  Hallopeau 

Il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  stature  gigantesque  de  cet 
homme,  qui  mesure  1  mètre  85  de  hauteur,  et  ses  attributs  nettement 
accentués  de  féminisme  :  il  n'y  a  rien  chez  lui  de  la  gracilité  que  Ton 
constate  d'habitude  chez  ces  sujets,  et  cependant  le  féminisme  est 
caractérisé  par  l'absence  presque  complète  de  barbe,  la  raréfaction 
des  poils  axillaires,  le  peu  de  saillie  du  larynx,  le  développement  con- 
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sidérable  des  glandes  mammaires,  l'exagération  des  dimensioas  trans- 
versales da  bassin,  la  proéminence  des  fesses  et  la  petitesse  tout  à 
fait  anormale  de  la  verge  et  des  testicules,  dont  le  volume  atteint  à 
peine  celui  d'une  noisette  :  le  sujet  affirme  cependant  qu'il  accomplit 
régulièrement  ses  fonctions  sexuelles. 

Comme  particularités,  nous  ferons  remarquer  l'énorme  développe- 
ment qu'ont  pris  chez  lui  les  veines  sus-pubiennes  et  scrotales  : 
elles  rappellent  la  tête  de  Méduse  ;  ces  varices  paraissent  contribuer 
à  augmenter  l'atrophie  des  testicules  et  secondairement  le  féminisme: 
c'est,  en  effet,  à  la  suite  d'une  phlébite  fémorale  que  sont  survenues,  il 
y  a  sept  ans,  les  dilatations  vasculaires,etle  malade  assure  que  latro- 
phie  des  testicules  et  le  développement  des  seins  se  sont  accentués  ul- 
térieurement. Cette  atrophie  n'est  donc  plus,  dans  cette  hypothèse, 
un  élément,  mais  bien  une  des  causes  prochaines  de  ce  féminisme. 

M.  FouRNiBR.  —  Le  géant  est  un  dégénéré.  Sous  l'apparente  supériorité 
de  sa  taille,  c'est  un  inférieur. 

Je  ne  saurais  affirmer  la  raison  pour  laquelle  cet  homme  est  dégénéré  ; 
je  constate  simplement  qu'il  présente  au  moins  deux  phénomènes  fré- 
quents daos  l'hérédo-sypbilis  :  la  petitesse  des  testicules  et  de  nom- 
breuses stries  dentaires. 


Sur  un  nouveau  cas  d'érythrodermie  prémycosique. 

Par  MM.  Hallopeatt  et  Tosuvint 

Ce  fait  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été  publiés  sous  ce 
titre  par  M.  Besnier  etl'unde  nous,  en  1892  ;  si  nous  nous  permettons 
d'attirer  sur  lui  l'attention  de  la  Société,  c'est  pour  montrer  une  fois 
de  plus  les  caractères  tout  particuliers  qui  différencient  ce  type  clini- 
que et  pour  insister  sur  quelques  particularités. 

Eugénie  G.. .,  46  ans,  allumettière,  entrée  salle  Lugol,  n«  11,  le  26  décem- 
bre 1898. 

Cette  malade  s'est  généralement  bien  portée,  jusqu'au  mois  d'août  1897, 
époque  à  laquelle  l'affection  dont  elle  est  atteinte  a  débuté  comme  il  suit  : 

Quelques  jours  après  une  suppression  brusque  et  définitive  des  règles, 
survenue  à  la  suite  d'une  contrariété,  la  malade  voit  apparaître,  sur  la  partie 
antérieure  de  Tavant-bras  droit,  quelques  petites  taches  rouges  et  res- 
sent, en  même  temps,  un  prurit  intense  généralisé  à  toute  la  surface  du 
corps,  les  mains  exceptées. 

Au  bout  d'un  laps  de  temps  très  court,  l'éruption  atteint  le  bras  droit,  le 
cou,  le  membre  supérieur  gauche,  la  poitrine  et  l'abdomen  jusqu'à  la 
racine  des  membres  inférieurs. 

La  malade  continue  cependant  à  travailler,  employant  comme  traite- 
ment la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  les  baîns  d'amidon. 

Mais,  voyant  que  l'éruption  augmentait  et  que  le  prurit  ne  lui  permçt- 
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tait  plus  de  dormir,  elle  entre  dans  notre  serrice,  le  26  décembre  ld98. 

Actuellement,  Téruption  remonte  en  arrière,  jusqu*à  la  racine  des  che- 
veux en  avant  et  latéralement  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  cou.  Elle 
est,  à  ce  niveau,  séparée  des  parties  saines  par  une  ligne  de  démarcation 
très  nette. 

Elle  recouvre  toute  la  surface  du  dos,  et  descend  en  arrière  sur  les 
membres  inférieurs,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  creux  proplité. 

En  avant,  elle  s'arrête  à  cinq  centimètres  environ  au-dessous  du  pli  de 
Taine.  La  face,  la  partie  antérieure  des  seins,  les  mains,  la  partie  antéro- 
interne  des  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  ne  sont  pas  atteints. 

Il  en  était  de  même,  il  y  a  quelques  jours,  de  la  partie  moyenne  du  dos. 
Mais  aujourd'hui  Téruption  le  recouvre  complètement,  formant  un  relief 
très  peu  prononcé,  appréciable  à  la  vue  seulement,  au-dessus  des  parties 
saines. 

Au  niveau  de  l'articulation  scapulo-humérale,  on  remarque  des. inter- 
valles de  peau  saine,  présentant  de  petites  taches  arrondies. 

La  rougeur  de  cette  éruption  varie  suivant  les  points  considérés.  Elle 
est  très  accentuée,  scarlatiniforme  au  niveau  du  cou,  de  Taisselle,  du  pli 
du  coude  et  du  pli  de  l'ainç.  Dans  ces  mêmes  régions,  les  plis  de  la  peau 
sont  exagérés  et  forment  un  quadrillage  très  net.  Dans  les  autres  par- 
ties du  corps,  l'éruption  est  d'une  couleur  beaucoup  moins  vive,  uniforme, 
disparaissant  incomplètement  sous  la  pression  du  doigt.  On  ne  voit  ni 
papules  croûteuses  de  prurigo,  ni  taches  pigmentaires,  ni  nodosités 
furonculoïdes.  Il  n'existe  pas,  non  plus,  de  centres  de  décoloration. 

Toute  la  surface  du  corps,  y  compris  les  parties  saines,  est  le  siège 
d'un  prurit  incessant  et  de  douleurs  très  vives,  que  la  malade  compare  à 
des  piqûres  d'aiguilles. 

Le  prurit  s'exagère  après  les  repas  et  pendant  la  nuit.  La  malade  se 
gratte  à  tel  point  que  ses  ongles  sont  usés.  Leur  surface  est  polie  et  bril- 
lante ;  leurs  bords  sont  taillés  en  biseau. 

La  nuit,  la  sécrétion  sudorale  s'exagère;  la  malade  est  obligée  de  ne  se 
couvrir  que  d'un  drap  de  lit. 

La  peau  est  considérablement  épaissie;  le  pli  qu'elle  forme,  quand  on 
la  pince  entre  les  doigts,  est  considérablement  accru  et  sa  consistance 
est  notablement  augmentée. 

Cet  épaississement  est  encore  plus  prononcé  au  niveau  du  cou,  de 
l'aisselle  ;  aux  plis  du  bras,  aux  flancs,  à  la  naissance  des  membres  infé- 
rieurs sur  ces  différentes  régions,  on  remarque  une  très  légère  desqua- 
mation. La  peau  paraît  trop  large  pour  contenir  les  parties  sous-jacentes. 
Elle  est  sèche  et  rude  ;  le  suintement  fait  presque  complètement  défaut. 

Les  ganglions  du  cou,  de  Taissélle,  et  de  l'aine  sont  tuméfiés.  Ces 
adénopathies  ont  cependant  diminué  dans  ces  derniers  temps,  malgré 
l'intensité  plus  grande  des  poussées  érythrodermiques. 

La  malade  a  perdu  beaucoup  de  cheveux  ;  les  poils  de  l'aisselle  sont 
presque  tous  tombés. 

L'état  général  est  resté  bon  ;  cependant,  l'appétit  a  diminué  ;  la 
malade  se  plaint  d'insomnie  et  de  céphalalgie. 

Il  n'y  a  pas  d'hypertrophie  du  foie  ni  de  la  rate,  les  urines  sont  normales. 
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Le  diagnostic  ne  nous  paraît  pouvoir  faire  l'objet  d'aucun  doute  : 
la  grande  étendue  des  plaques  érythrodermiques,  le  prurit  violent  et 
persistant  dont  elles  sont  le  siège,  l'épaississement  de  la  peau,  les 
adénopathies,  les  accès  de  sueurs  profuses,  la  chute  des  cheveux  et 
des  poils,  constituent  un  ensemble  de  symptômes  caractéristiques. 

On  ne  peut  penser  à  un  eczéma,  car  il  n'y  a  ni  vésicules,  ni  croû- 
telles,  et  c'est  en  un  petit  nombre  de  points  seulement  qu'il  se  produit 
une  légère  desquamations  furfuracée,  distincte  de  celle  que  Ton 
observe  dans  cette  dermatose. 

Il  ne  peut  s'agir  non  plus,  en  raison  de  la  durée  de  la  maladie,  d'un 
éry  thème  scarlatiniforme  ;  c'est  en  somme  un  cas  qui  est  en  tous  points 
conforme  au  type  clinique  établi  en  1892. 

'  Nous  insisterons  tout  particulièrement  sur  le  contraste  qui  existe 
entre  la  violence  du  prurit  et  du  grattage,  dont  témoigne  l'usure  des 
ongles  et  l'absence  complète  d'excoriations.  Ainsi  que  l'un  de  nous  l'a 
fait  remarquer  déjà,  il  faut  admettre  qu'en  pareil  cas,  la  peau  a  subi 
des  altérations  telles  quelles  ne  peut  plus  réagir  par  le  développement 
de  papules  prurigineuses. 

Un  fait  exceptionnel  chez  cette  femme  est  le  caractère  des  douleurs 
cutanées,  qui  ne  consistent  pas  seulementendu  prurit  etde  la  cuisson, 
mais  en  véritables  élancements  comparables  à  ceux  que  l'on  observe 
dans  les  maladies  nerveuses.  Un  fait  important  à  noter  est  l'existence 
du  prurit  dans  des  régions  qui  paraissent  saines  ;  il  vient  confirmer 
l'existence,  indiquée  par  M.  Leredde,  de  lésions  profondes  dans  toute 
l'étendue  du  tégument,  alors  même  que  l'inspection  à  l'œil  nu  n'y 
révèle  aucune  altération. 

Nous  signalerons  enfin  ce  fait,  que  la  rougeur  scarlatiniforme  est 
limitée  en  certaines  régions,  particulièrement  au  niveau  du  cou,  par 
une  ligne  de  démarcation  nettement  arrêtée  :  c'est  là  un  fait  exceptionnel 
bien  que  l'un  de  nous  ait  signalé  dans  des  cas  analogues  Texistence  de 
taches  circulaires,  à  contours  nets  et  décolorées  dans  l'aire  des  pla- 
ques érythrodermiques. 


Note  sur  un  cas  de  lèpre  (forme  mixte). 
Par  M.  J.  Bebnabb 

Le  21  mai  dernier,  entrait  à  THÔtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
D''  Bax,  le  malade  dont  nous  rapportons  Tobservation. 

Il  se  plaignait  alors  de  douleurs  dans  les  mains  et  les  pieds,  d*anesthë- 
sie  au  niveau  des  mêmes  régions,  symptômes  qui  depuis  deux  mois  Tem- 
péchaient  de  travailler. 

.  Il  raconte  qu'il  y  a  16  mois,  il  a  été  pris  de  douleurs  vives  dans  la  tête, 
puis  dans  les  membres.  G*est  à  cette  époque  qu'ont  commeané  à  apparattro 
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les  troubles  de  sensibilité  et  la  diminution  de  force  motrice  qui  nous 
ramènent  aujourd'hui.  Jamais,  croit-il,  il  n'a  eu  de  fièvre. 

A  son  e7itrée,  il  a  une  atrophie  très  nette  de  la  main  suivant  le  type 
€  Aran  Duchenne  d.  La  main,simiesque,a  les  doigts  recourbés  en  griffe  ; 
la  peau  est  épaissie  et  sèche,  comme  dans  lessclérodermies,  les  poils  sont 
tombés  à  ce  niveau  ;  les  ongles  présentent,  à  leur  face  inférieure,  des  amas 
de  matière  incomplètement  kératinisée.  Cet  aspect  sclérodermique  des 
téguments  se  continue  jusqu'au  niveau  du  coude  ;  il  est  plus  marqué  du 
c6té  gauche  et  s'accompagne  d'une  desquamation  pityriasiforme. 

Aux  jambes,  surtout  à  droite,  on  observe  des  lésions  analogues.  Toute 
la  peau,  du  genou  au  cou-de-pied,  est  colorée  en  bistre,  amincie,  lisse  et 
recouverte  de  squames  blanchâtres.  Cet  état  delà  peau  gène  la  flexion 
du  cou-de-pied.  Au  pied  l'atrophie  tégumentaire  est  moins  marquée,  mais 
la  plante  des  pieds  est  le  siège  de  productions  cornées  assez  abondantes. 
Les  ongles  sont  hypertrophiés  et  présentent  quelques  troubles  trophiques. 

Au  genou  du  côté  droit,  une  petite  plaie  ulcérée  qui  remonte  à  8  mois 
et  se  recouvre  de  croûtes. 

La  peau  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  présente,  des  deux  c6tôs  et  sur- 
tout a  gauche,  de  petits  nodules  gros  comme  une  lentille  environ,  de 
couleur  rouge  cuivré,  légèrement  indurés,  élastiques  et  ne  présentant 
aucune  tendance  à  l'ulcération. 

Au  niveau  de  la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  se  détache,  sur  le  fond 
pigmenté  de  la  peau,  une  large  plaque  blanche,  achromique,  formant  un 
carré  de  10  centimètres  de  côté  environ.  Elle  a  apparu,  il  y  a  3  ans,  succé- 
dant alors  à  un  placard  plus  large  de  teinte  bleuâtre  qui  durait  lui-même 
depuis  3  ans. 

Le  malade  a  perdu  cils  et  sourcils,  les  poils  de  la  moustache  et  du 
menton  sont  tombés  presque  entièrement,  tandis  que  les  cheveux  et  les 
poils  du  corps  sont  conservés. 

La  peau  du  visage,  creusée  de  plis  profonds,  semble  infiltrée  en  nappe 
et  donne  au  malade  le  faciès  léonin.  Celui-ci  déclare  pourtant  que  l'aspect 
de  sa  figure  ne  lui  semble  pas  avoir  changé. 

Enfin,  en  examinant  ses  yeux,  on  trouve  un  peu  de  conjonctivite  (expli- 
cable peut-être  par  Tabsence  de  cils),  et,  du  côté  gauche,  sur  la  sclérotique, 
tout  près  du  limbe  cornéen,  un  très  léger  tubercule  grisâtre. 

Le  cubital  du  côté  gauche,  palpé  au  niveau  de  la  gouttière  du  coude,  est 
nettement  noueux. 

Pas  de  ganglions. 

La  sensibilité  est  très  diminuée  dans  toutes  les  parties  atrophiées  et 
surtout  au  niveau  de  la  plaque  achromique.  On  n'observe  pas  de  dissocia- 
tion syringomyélique  de  la  sensibilité  qui  est  affaiblie  également  au 
toucher,  à  la  température  et  à  la  douleur. 

Les  réflexes  sont  diminués  des  deux  côtés. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  malade  n'ayant  d'ailleurs  jamais  eu 
d'accidents  spécifiques,  auxquels  on  pût  rattacher  les  tubercules  de  ses 
membres  inférieurs,  nous  avons  pensé  à  la  lèpre.  Une  biopsie  fut  faite  au 
niveau  d'un  des  tubercules  et  les  préparations  ont  conflrmé  le  diagnostic. 

Jusqu'aux  limites  extrêmes  des  coupes,  on  trouve  un  bacille  très  analor 
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^e  au  bacille  de  Koch,  extrémomeDt  abondant,  réuni  es  groupes  serrés* 
Il  ne  86  décolore  pas  par  le  Gram  et  se  présente  souvent  comme  formé 
de  plusieurs  points,  séparés  par  des  espaces  clairs. 

En  interrogeant  rhistoire  de  notre  malade,  nous  avons  appris  qu^il  y  a 
6  ans  il  a  été  à  Nouméa  où  il  est  resté  3  ans. 

La  lèpre  n'y  est  pas  rare^  puisqu'il  existe  même  une  léproserie  è  Vtle 
des  Pins.  C'est  au  moment  de  son  s^onr  é  Notrméa,  qull  aurait  été  conta- 
gionné.  La  lèpte,  après  utie^<përiode  latente,  diffieile  à  évaloer,  s'est  man<« 
festée  d'abord  par  la  tache  iliaoaleiise  de  la  cuisse  droite  qtd  dura  ^  ans 
et  fut  aknrs  remi^ûée  par  la  plaque  achromique  anesthéaique  qui  dare 
depuis  lors.  v 

Il  y  a  16  mois,  il  aurait  eu  une  deuxième  p<»i8Bée,  comme  i)  est  4e  règle 
d'en  observer  dans  cette  affection,  et  c'est  alors  qu'auraient  eqppani  les 
tubercules  des  membres  inférieurs  et  les  troubles  sensitifs  et  trophiques 
des  mains  et  des  pieds. 

L^huîle  de  chaulmoogra  (100  gouttes  par  jour)  amena  une  amélioration 
notable  de  tous  les  symptômes  :  retour  partiel  de  la  sensibilité,  diminution 
de  ta  sclérodermie,  augmentation  de  la  force  musculaire  et  cessation  des 
douleurs;  si  bien  qu'en  Juillet,  le  malade  quitta  .lliôpîtal  malgré  bous, 
pourlravailier  à  ia  nHnsson. 

Il  revint  en  octobre,  ayant  contMinésoiAtraitemeat  pendant  sait  abBenee. 

Les  papules  des  jambes  ont  presque  disparu  et  sont  remplacées  par  des 
taobes  oalé  an  lait,  sans  infiltration.  La  sensibilité  est  retenue  presque 
entièrement  aux  membres  inférieurs,  à  paitîr  du  oe«-de>«pied. 

Biais  il  présente  au,  pied  droit,  sur  le  bord  inleifie  du  gros  orteil,  ei  à 
gauche,  au  niveau  de  la  tète  du  deuxième  métatarsien,  deux  maux  perfo-* 
raats  très  àemloureux  quoiqoe  anestbésîques.  Traités  par  le  repos^  les 
antiseptiques  et  rbniie  de  chaulmoogra,  ils  sont  en  pleine  guérteon. 

En  résuméi  il  semble  que  Ton  ne  eoit  pas  en  préaenoe  d'une  forme 
de  lèpre  très  maligne.  Les  tuberculee  qui  avaient  appamdana  le  cours 
de  oette  lèpre  macnlo-aneathésique  ont  diepara  aMes  rapidement 
pour  qu'il  soit  permis  de  ne  pas  trop  aiesombr ir  le  proti08ti«  d'une 
affection  toujours  grave. 


Olonsite  a7ph{lo»épithéliomatea8e  phagédénique,  nloAreuse.  Mort 
par  hèmorrhagie  de  la  lingaale  gtttiolie.  CUinoer  et  gottktties  de  la 
langue,  intégvlté  des  gangUoaa,  h3rpavtreplii«^  des  glandes  aoua- 
maralllalT— .  Ualawi  nrlaoèrttleat  oatgaotlMia  at 


Par  me.  A.  FoUBMXEB  wi  P.  OàiffTOV. 


La  présentation  actuelle  est  le  complément  de  oeUe  faite,  devant 
la  Société)  en  décembre  1898,  d'une  malade  âgée  de  63  ans,  aflectée 
d'une  glosBopathie  éléphantiasique,  sur  la  nature  de  laquelle  le  doute 
était  permis. 

D'une  part,  la  malade  était  en  effet  syphilitique  depuis  30  ans,  et  le 
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traitement  spécifique  avait  amélioré  la  lésion  ;  d*antre  part,  Texamen 
biopsique  (Tun  fragment  de  langue  démontrait  Tépithélioma. 

La  mort  de  la  malade  survenue  récemment,  a  permis  de  vérifier 
l'exactitude  du  diagnostic  de  glossite  sypbilo-épithéliomateuse  porté 
par  M.  le  D'  Fournier. 

Avant  de  rapporter  les  résultats  derautopaieetderexamen  histolo* 
giquedes  organes,  nous  rappellerons  ce  que  la  biopsie  avait  indiqué. 

Les  coupes  laissaient  voir  deux  lésions  distinctes: 

1^  Une  glossite  intersâtielle  intense,  formant  une  infiltration  des 
lymphocytes  au-dessous  de  la  zone  épithéliale,  et  se  propageant  en 
suivant  les  vaisseaux  et  les  interstices  musculaires  dans  la  profondeur 
de  la  langue. 

2*  Une  transformation  épithéliomateuse  de  Tépithélium  lingual, 
démontrée  par  la  désorganisation  du  revêtement  épidermique,  par 
les  modifications  cellulaires,  par  lès  boyaux  épithéliaux  envahissant 
les  papilles,  mais  encore  par  la  présence  de  «  globes  épidermiques  ». 

—  La  biopsie  étant  très  superficielle,  c*était  tout  ce  qu'on  pouvait 
dire  sur  la  nature  de  la  lésion  linguale.  L'examen  post^mortem  est 
venu  compléter  les  détails  UsUdogiqves. 

Autopsie.  *^  L'autopsie  de  M»*  L...  a  été  faite  le  28  décembre  1898, 
trente  heures  environ  après  la  mort. 

•  L'aspect  extérieur  du  cadavre  ne  présente  aucune  particniarité  à  signa- 
ler. Bourrelet  saillant  formé  par  les  régions  sousHnaxiliairea  et  sus- 
hyoïdiennes  et  entourant  .la  face  antérieure  du  cou  de  l'une  à  l'autre 
oreille»  comme  d'une  cravate.  Au  niveau  du  bourrelet  la  peau  est  saine. 

La  peau  est  incisée  à  son  niveau  jusqu'au  bord  inférieur  du  maxillaire 
inférieur  en  haut;  en  bas,  Tinoision  est  prolongée  sur  te  thofax,  mettant 
à  nu  les  régions  sous-maxillaires,  hyoïdiennes,  le  larynx  et  les  organes 
en  rappkurt  wec  lui.  Par  une  dissection  remontant  jusqu'à  la  voûte  pulaliae 
et  Vapophyse  basiiaire  eu  rasant,  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur  et 
la  face  antérieure  des  vertèbres  cervicales,  on  dégage  tous  les  organes 
de  la  région  cervicale  :  le  larynx,  les  glandes  sous-maxillaires,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  du  cou,  la  langue  et  le  voile  du  palais. 

Ev^mm  de  la  langue  ^  de9prgam$.  av<niiwwt$.  —  Vue  par  sa  face  anté» 
rieure,  la  masse  extirpée  comprc^  ; 

A  la  partie  supérieure,  la  langue»  ou  plutètoe  qu'il  en  reste,  o'est*à-dire 
à  droite^^un  moignon  informe,  s*exfoliant  en  un  détritus'  noirâtre  ;  à  gauche, 
une  masse  sanguinolente  de  débris  sphacétés  et  de  cailtols  IM4es,  cemblaat 
une  cavité  dont  le  prolongement  va»  jusqu'en  arrière  de  la  grande  corne  de 
Tos  hyoïde,  se  perdre  derrière  les  piliers  gauches  du  voile  du  palais  dans 
la  masse. du  paquet  vascolof nerveux  du  cou. 

Entourant  ce  magma  et  lui  formant  i  plancher,  existe  une  masse  dure, 
d*aspect  lardacé,  bombant  en  avant  et  sur  les  côtés,  se  prolongeant  en 
arrière  et  de  chaque  côté  jusqu'aux  vaisseaux  du  cou.  Kn  haut  elle 
adhère  à  la  langue^  sur  les  côtés  aux  gaines  péri-vasculatres. 

Complétant  les  rapports  de  la  langue,  —ou  plutôt  du  détritus  qui  la 
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représente,  —  un  voile  du  palais,  des  piliers  (le  gauche  en  partie  détruit), 
une  luette,  tuméfiés,  blanchâtres,  saillants. 

La  mort  s'étant  produite  par  une  hémorrhag^e  buccale  foudroyante, 
le  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie  a  été  recherché  avec  soin.'Il  n'est 
pas  dans  les  carotides,  ni  dans  les  jugulaires  qui,  quoique  traversant  la 
néoplasie  et  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  ulcéreuse,  sont  restées 
indemnes  de  toute  lésion. 

La  rupture  vasculaire  a  eu  lieu  sur  une  des  branches  du  tronc 
thyro-linguo- facial  gauche,  sur  la  linguale,  ainsi  que  le  démontre  le 
passage  d'un  stylet  mousse  introduit  successivement  dans  chacune  des 
artères  et  des  branches  artérielles  de  la  région  cervicale. 

Il  n'existe  pas  de  lésions  à  droite;  le  larynx,  Pœsophage  sont  sains. 

En  prolongeant  la  dissection  dans  les  organes  du  médiastin,on  constate 
l'absence  d'hypertrophie  et  de  lésions  de  ganglions  à  ce  niveau.  LaU^achée 
et  les  bronches  sont  libres. 

Organes  thoraciques,  —  Le  cœur  est  en  systole,  vide  de  sang  ;  le 
myocarde  moins  coloré  que  normalement,  les  valvules  et  orifices  sains. 

Pas  d'épanchements  ni  de  lésions  péricardiques. 

Pas  d'épanchement  pleural,  ni  d'adhérences. 

Poumons,  ^  Emphysémateux  sur  leurs  bords  et  leur  face  antérieure. 
Congestion  hypostatique  des  bases. 

Poumon  gauche  :  aspect  granité  dans  la  région  moyenne  et  surtout 
à  la  partie  postérieure.  Ilots  de  tissu  rouge,  foncé,  marbré  de  gris,  ne 
crépitant  pas.  Aspect  de  spléno-pneumonie.  Par  places  les  lésions  congés- 
iives  vont  jusqu'à  produife  des  noyaux  hémorrhagiques  superficiels. 

Poumon  droit  :  même  état. 

Organes  ahdùminatm,  —  Pas  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  pas  de 
lésions  du  péritoine. 

Foie  :  de  volume  normal,  aspect  de  foie  cardiaque,  rouge  à  la  surface 
avec  taches  et  plaques  blanchâtres  étalées.  Mou  à  la  coupe  qui  donne  un 
sang  noir  abondant. 

EcOe  :  non  hypertrophiée,  rouge,  difHuente  ;  à  la  coupe  :  tractus 
blanchâtres.  Capsules  surrénales,  pancréas  ;  pâles  ;  rien  à  signaler 
d'apparent. 

Reins  ;  peu  hypertrophiés,  pâles  à  la  surface.  Décortication  facile.  A  la 
coupe  :  substance  corticale  congestionnée,  peu  épaissie. 

Estomac  :  rempli  de  sang.  Intestins  normaux.  Mésentère  et  ganglions 
mésentériques  :  sans  lésions  appréciables. 

On  note  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire,  de  fibromes  utérins.  Pas 
d'altérations  macroscopiques  des  méninges,  du  cerveau  du  cervelet  et  du 
bulbe. 

A  part  l'état  congestif  des  viscères,  il  n'existe  en  aucun  point  de  lésions 
nodulaires,  néoplasiques  ou  suppuratives. 

Examen  histplogiqtia.  — L'examen  histologiqueaporté  sur  le  moignon 
lingual,  le  bourrelet  lardacé  l'entourant,  les  ganglions,  les  poumons,  le 
foie,  la  rate,  les  capsules  surrénales,  les  reins. 

Examen  du  moignon  lingual.  —  Le  moignon  a  été  examiné  en  plusieurs 
points  : 

Une  série  de  coupes  portant  sur  une  région  de  la  langue  non  modifiée 
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pendant  la  vie,  n'a  montra  qu*une  infiltration  leucocytaire  interstitielle 
abondante  et  des  dilatations  vasculaires  très  marquées. 

8up  un  fragment  pris  dans  la  région  voisine  du  point  où  s'est  produite 
rbémorrhagie,  on  a,  au  contraire,  sous  les  yeux  toutes  les  particularités  de 
la  lésion  que  nous  résumons  ainsi  : 

!•  Une  partie  superficielle,  constituée  par  la  région  épithéliale.  Celle-ci 
est  abrasée  dans  une  grande  étendue  et  les  papilles,  en  dent  de  scie, 
mises  à  pu  ne  sont  plus  protégées  par  des  cellules  épithéliales.  Elles  sont 
formées  d'un  tissu  vasculaire  :  réunion  de  cavités  artérielles,  veineuses  et 
lyildphatiques,  très  développées,  de  tissu  musculaire  et  d'infiltrations  leu- 
cocylaires  diffuses. 

En  un  point  cependant,  Tépithélium  a  proliféré  et  vient  former  une 
véritable  encoche  cancéreuse,  qui,  sous  forme  d'amas  de  travées  de 
boyaux  cellulaires  neoplastiques,  vient  écorner  la  zone  moyenne. 

Cette  masse  épithéliale  confirme  de  [tous  points  les  résultats  de  la 
biopsie. 

2^  La  zone  moyenne  est  un  véritable  tissu  spongieux,  ou  érectile.  Elle 
est  composée  de  vaisseaux  et  de  muscles.  Tous  ces  éléments  englobés  et 
séparés  par  i'intiltration  cellulaire.  Les  muscles  aont  coupés  en  travers, 
la  plupart  des  faisceaux  sont   atrophiés  et  leurs  éléments  dégénérés. 

Dans  cette  couche,  çà  et  là,  les  éléments  leucocytaires  se  groupent  en 
amas,  les  vaisseaux  ont  leurs  parois  épaissies,  leur  endothélium  tuméfié. 

3»  La  zone  profonde  est  toute  autre  d*aspect  que  les  deux  précédentes. 

Les  vaisseaux  sont  plus  rares  et  plus  volumineux.  Autour  de  certains 
d'entre  eux,  existait  une  zone  de  tissu  en  dégénérescence  granuleuse 
totale  au  centre,  mélangée  d'éléments  fibrillaires  et  de  leucocytes  sur  les 
bords,  et  séparée  des  parties  voisines  par  des  cellules  allongées  a  leur 
périphérie. 

Avoisinant  ces  zones,  il  en  existe  d'autres  qui,  tout  en  présentant  les 
mômes  altérations  et  dans  le  môme  ordre,  n'ont  pas  de  vaisseaux  au  centre. 
De  par  une  analyse  histologique  minutieuse,  on  peut  conclure  que  ces 
amas  dégénérés  ont  tous  les  caractères  des  lésions  gommeuses,  et  qu'à 
c6té  dégommes  de  la  langue,  la  zone  profonde  présente  une  infiltration  et 
des  lésions  vasculaires  analogues  à  celles  qui  caractérisent  les  syphylomes 
tertiaires. 

On  peut  donc  conclure  qu'à  côté  des  lésions  épithéliomateuses  de  la  lan- 
gue, il  existait  des  lésions  syphilitiques,  et  qu'il  s*agit  d'une  gLossite  mixte. 

Ganglions  :  A  l'inverse  de  ce  que  la  clinique  avait  paru  démontrer,  les 
ganglions  sous-maxillaires  étaient  indemnes,  histologiquement,  de  toute 
propagation  cancéreuse.  Ce  qu'on  croyait  ôtre  une  prise  en  masse  des 
ganglions  était  une  lésion  inflammatoire  des  glandes  salivaires. 

Leê  glandes  soua-rwmllaireM  ont  subi  une  hypertrophie  considérable.  Il 
s'est  fait  une  véritable  hyperplasie  glandulaire  que  démontre  l'analyse 
histologique.  Hyperplasie  qui  a  entraîné,  en  certains  points,  une  modifica- 
tion des  cellules  glandulaires^ telle  qu'on  peut  déjà  y  voir  un  début  de  lésion 
épithéliomateusc  sans  que  la  transformation  de  l'adénome  inflammatoire 
en  adénome  malin  soit  nettement  définie. 

Incidemment,  on  peut  se  demander  si  les  malformations  cellulaires 
glandulaires  des  glandes  sous-maxillaires  ne  seraient  pas  en  rapport  avec 
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rélîmination  du  mercure  et  de  Tiodure  absorbés  par  la  malade.  C'est  là 
un  point  qu'il  est  difficile  de  trancher. 

Â  côté  des  lésions  avoisinant  la  néoplasie  linguale,  il  en  est  d'intéres- 
santes à  mentionner  dans  les  organes. 

Nous  les  décrivons,  en  attirant  l'attention  sur  ce  fait  que  nulle  part,  dans 
les  viscères  n'existaient  de  lésions  gommeuses  ou  rappelant  les  syphi- 
iomes,  mais  des  dégénérescences  cellulaires  multiples  jointes  à  des  lésions 
vasculaires. 

Lésons  viêcéraUs.  —  Le  foie  :  est  histologiquement  un  type  de  foie  infec- 
tieux dég^nératif,  c'est-à-dire  qu'à  côté  de  congestions  vasculaires  très 
marquées  (pseudo  foie  cardiaque),  il  existe  une  dégénérescence  graisseuse 
presque  totale. 

L'aspect  général  des  lobules  est  conservé  ;  mais  on  est  frappé  par  Tab- 
sence  des  espaces  portes.  Il  faut  les  chercher  avec  soin  pour  les  trouver, 
ils  sont  comme  aplatis,  resserrés  entre  les  lobules.  Il  s^ensuit  qu'il  n'y 
a  pas  dans  ce  cas  de  lésions  à  point  de  départ  portai  ou  périportal. 

Poursuivant  l'analyse  des  altérations,  en  allant  de  la  limite  des  lobules 
à  leur  centre^on  voit  une  dégénérescence  graisseuse,  qui  occupe  une  partie 
du  lobule  ou  sa  totalité.  Cette  dégénérescence  est  très  irrégulièrement 
répartie.  D'une  façon  générale  elle  est  plutôt  marginale,  entourant  la  péri- 
phérie du  lobule,  mais  inégalement  suivant  les  lobules  ;  dans  celui-ci,  elle 
forme  une  série  de  petites  masses,  qu*on  aurait  placées  sur  les  bords  du 
lobule  sans  les  faire  toucher  entre  elles  ;  dans  celui-là,  c'est  plutôt  une 
bande  circulaire,  qui  isole  le  centre  d'un  lobule  de  sa  périphérie.  Il  est 
enfin  des  lobules  complètement  atteints  de  cette  dégénérescence. 

Ces  lésions  graisseuses  sont  cependant  moins  profondes  qu'elles  ne 
paraissent  à  première  vue  :  en  beaucoup  de  points,  les  nayaux  des  cellules 
sont  conservés,  mais  leur  protoplasma  se  colore  mal.  Cette  particokurité 
est  du  reste  généralisée  à  l'ensemble  des  lobules.  Quoique  non  gfranuleuses 
et  ne  présentant  pas  dedégénéresceace  nette»  les  cellules  se  colorent  mal. 

S'il  n'existe  pas  d'infiltrations  leucocytiques,  il  y  a  une  désorganisation 
totale  de  l'ordination  trabéculaire,  produite  par  une  dilatation  marquée  des 
capillaires,  qui  sont  gorgés  de  globules  rouges.  Cette  congestion  sanguine 
est  à  son  plus  haut  degré  dans  la  région  moyenne  du  lobule  :  ce  qui  dis- 
tingue les  lésions  de  ce  foie  des  lésions  du  foie  cardiaque  non  infectieux. 

Les  veines  sus-hépatiques  ne  sont  pas  du  reste  dilatées. 

Les  cellules  qui  les  entourent  sont  au  même  degré  d'altération  que  les 
autres  et  il  n'y  a  point  de  manchon  leucocytaire  autour. 

Nulle  part,  on  ne  note  de  tractus  scléreux  ni  de  sclérose  inter^lobulaire. 

Le  foie  a  souffert  dans  sa  nutrition  cellulaire  et  a  traduit  cette  souf- 
france par  les  lésions  dégénératives  cellulaires. 

Beifu»  —  Il  en  est  de  même  du  rein,  dont  les  lésions  sont  identiques  à 
celles  du  foie.  Phénomènes  congestifs  intenses  dans  la  zone  corticale, 
dégénérescence,  trouble  des  cellules  des  tubes  contournés  :  telles  sont  les 
altérations  essentielles. 

Quelques  corpuscules  de  Malpighi  présentent,  à  la  surface  du  bouquet 
vasculaire,  un  boursouflement  anormal  de  leur  revêtement  endothélial.  Ce 
boursouflement  ne  va  pas  jusqu'à  la  chute,  la  cavité  glomérulaire  est  libre 
d'exsudats  et  (Je  cellules. 
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L'épithôiium  des  tubes  coptouroés  est  épaissi,  trouble  ;  les  cellules  font 
saillie  dans  Tintérieur  du  tube  et  certaines  d'entre  elles  ont  leur  noyau  pro- 
liférant. 

Dans  la  région  corticale,  les  capillaires  sont  distendus  et  compriment 
les  tubes  par  leur  réplétion  globulaire. 

La  raie.  —  Le  pancréas,  les  capsules  surrénales  ne  donnent  à  l'analyse 
bistologique  aucune  altération  bien  marquée  et  digne  d'être  signalée. 

LûB  poumom  :  reproduisent  des  altérations  de  tous  points  similaires  à 
celles  du  foie  et  des  reins  :  congestions  sanguines  du  système  broncho- 
pulmonaire ou  mieux  bronchique  et  pneumonie  desquamative  ou  plutôt  des- 
quamation catarrhale  alvéolaire  péri-bronchique. 

Ce  sont  là  des  lésions  surtout  d'ordre  nutritif  plutôt  que  de  cause  infec- 
tieuse. 

L'examen  donne  cependant  lieu  à  une  constatation  importante  :  dans 
plusieurs  alvéoles,  on  retrouve  des  cellules  dont  les  caractères  sont  iden- 
tiques aux  cellules  épithéliales  linguales  profondes,  c'est-à-dire  à  des 
oellules  irrégulières,  à  gp^os  noyaux,  à  forme  générale  cylindrique. 

Telles  sont,  résumées,  les  altérations  organiques  qui,  sans  présen- 
présenter  de  caractères  spécifiques,  sont  Tindice  de  troubles  de 
nutrition  imputables  aussi  bien  à  la  syphilis  ancienne  qu'à  Tépithé- 
lioma  récent. 

M.  FouiNiBR.  —  Voilà  une  démonstration  irrécusable  du  métissage  pos- 
sible de  la  syphilis  et  de  Tépithéliome.  Cette  hybridité,  admise  par  Ver- 
neuil,  a  étélong^mps  contestée. 

Cette  femme  avait  une  langue  énorme,  descendant  jusqu'au-dessous 
du  menton  et  grosse  comme  le  poignet.  Le  diagnostic  hésitait  entre 
syphilis  et  épithéiiome.  On  lui  fait  des  injections  de  caiomel,  et  le  résultat 
est  véritablement  prodigieux  ;  la  réduction  de  volume  est  telle  que  la 
langue  est  devenue  ce  que  vous  venez  de  voir  :  de  colossale,  naine.  Or, 
l'examen  bistologique  démontre  que  cette  langue  est  épithéliomateuse.  Le 
caiomel  n'a  pu  avoir  une  action  aussi  merveilleuse  sur  des  tissus  pure- 
ment épithéliomateax  ;  mais  il  a  réduit  ce  que  cette  langue  avait  en  quel 
que  sorte  de  syphilitique. 

Ce  fait  explique  beaucoup  d'autres  cas  analogues,  et  dont  l'interprétation 
me  paraissait  jusqu'alors  très  obscure.  Bien  des  fois  il  m'est  arrivé  d'être 
consulté  pour  une  langue  dite  syphilitique  par  les  uns,  épithéliomateuse 
par  les  autres. 

Les  chirurgiens  refusent  d'intervenir  et  je  suis  amené  à  pratiquer,  sans 
conviction,  des  injections  de  caiomel.  Or,  sous  cette  influence,  on  voit  la 
tumeur  diminuer  comme  par  enchantement,  pendant  quinze  jours,  trois 
semaines.  Puis  ^amélioration  s'arrête,  malgré  la  continuation  du  traite- 
ment, et  le  malade  meurt  en  trois  mois.  J'ai  observé  plus  de  vingt  cas 
semblables.  Aussi  je  crois  que  l'hybridité  est  beaucoup  plus  commune 
qu'on  ne  le  croit  aujourd'hui. 

Le  Secrétaire^ 
L.  Brodier. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  OuTrages  offerts  à  la  Société.  —  A  roocasion  du  procès-verbal.  —  Un 
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tions intra-fessières  de  sérum  de  lait,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  : 
MM.  Leredde,  6booq,Brsnier,  Hallopeau.)—  Lymphosarcome  du  pied  droit 
par  M.  A.  Benault.  —  Brythème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant. 
Lésions  sanguines,  par  MM.  Leredde  et  H.  Dominioi.  —  Hérédo-syphilis  tar- 
dive par  M.  Barbe.  —  Hérédo-syphilis  tardive  monosymptomatique,  par  M.  Bar- 
thélémy. (Discussion:  MM.  Fournier,  Besnier,  Barthélémy.)  —  Maladie 
de  Basin.  Type  à  ulcérations  cutanées  ;  type  à  nodosités  sous-catanées,  par  M.  A* 
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Oavragea  ollerts  à  la  Société. 

Âtti  délia  Societa  italiana   di   Dermatologia   e   Sifilografia,    1895  et 
1897. 

P.  CoLOMBiNr.  —  Il  protargol  nella  cura  délia  uretrîte  acuta  blennorra- 
gica.Extr.  :  Atti  délia  R,  Accademia  dei  FUiocritici.  Sienne,  1898. —  Baklerio- 
log^sche  und  experimentelle  Untersuchungen  ueber  einen  merkwttrdigen 
Fall  von  allgemeiner  gonorrhoischer  Infeklion,  Extr.  :  CerUralblaU  fur 
Bakteriologie,  1898. 

MiBBLLi.  —  Sulla  cura  deli  epitelioma  cutaneo  con  la  miscuela  arse- 
nicale di  Cerny  e  Trunecec.  Exlr.  :  Giomale  itaUano  délie  malattie  veneree 
edelîa pelle,  1899.  —  Ueber  einen  Fall  von  Porokeratosis  rail  Localisation 
im  Munde  und  an  derGians.  —  Exlr.  :  Archivfur  Dermat.  und  Syphilis,^ 
1899.  —  Le  cheralosi  arsenicali.  Extr.  :  Lo  Sperimentale,  1899. 

G.  Barbiani.  —  Su  di  alcuni  nuovi  lentalivi  di  sieroterapia  délia  Sifîlide 
Clinica  dermosifilopatica  di  Bologna.  Bologne.  Tipografia  Gamberini  e 
Papmeggiani,  1898. 
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A  L'OCCASION  DU  PROCÈS-VERBAL 

Un  cas  de  léminisxne  chez  un  adulte. 

M.  Hallopbàu  communique,  au  nom  de  M.  Nicolini  (de  Galatz), 
une  observation  de  féminisme  chez  un  adulte  qui  offre  de  frappantes 
analogies  avec  celle  qu'il  a  présentée  dans  la  dernière  séance. 

E.  M...  est  âgé  de  25  ans,  orthodoxe,  né  à  Argostoli  (Géphalonie, 
Grèce),  de  profession  garçon  boulanger,  et  habite  Galatz  depuis  cinq  ans. 
II  est  le  plus  jeune  de  trois  frères  et  de  deux  sœurs.  Son  père  est  mort 
de  pneumonie  il  y  a  vingt  ans.  Comme  physique  il  ressemble  à  son  père 
et  à  Tun  de  ses  frères,  au  dire  de  la  mère. 

E.  M...  a  toujours  été  bien  portant  ;  a  contracté,  il  y  a  cinq  ans,  une 
première  blennorrhagie  uréthrale,  lors  de  son  premier  rapport  sexuel  ;  a 
eu,  il  y  a  trois  ans,  un  ulcère  syphilitique  sur  le  gland,  qui  a  été  suivi 
d'une  éruption  papuleuse  sur  le  corps  et  a  contracté,  il  y  a  deux  ans  une 
deuxième  blennorrhagie,  dont  l'écoulement  persiste  encore  aujourd'hui. 
Il  est  en  traitement  actuellement  en  mon  service  pour  des  plaques 
muqueuses  buccales  et  sans  présenter  d*autre  éruption  sur  le  corps. 
Malgré  sa  belle  taille,  l'^,7bj  j'ai  été  frappé  de  son  aspect  féminin.  8a  voix 
a  le  timbre  d'un  homme  adulte  normalement  développé.  Ses  traits,  ainsi 
que  ses  formes  sont  arrondis,  sa  peau  est  blanche,  fine  et  glabre  ;  sa  lèvre 
supérieure  est  à  peine  recouverte  d'un  très  léger  duvet  blond.  Ses  che- 
veux sont  châtains,  courts  et  fournis. 

Les  poils  de  la  région  pubienne  sont  châtains,  plutôt  rares,  courts  et  se 
terminent  vers  la  partie  supérieure  du  pubis,  sur  une  ligne  horizontale. 
Comme  chez  la  femme,  l'espace  compris  entre  le  pubis  et  Tombilic  est 
tout  à  fait  dépourvu  de  poils.  Sur  le  scrotum  on  observe  quelques  poils 
blonds,  tandis  que  les  régions  périnéale  et  périanale  en  sont  dépourvues. 
Les  fosses  axillaires  présentent  quelques  poils  blonds,  rares,  courts. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  assez  bien  développé. 

Le  cartilage  thyroïde  n'est  pas  saillant  ;  les  mamelles  sont  développées, 
elles  ont  un  diamètrede8à9centimètres,leur  saillie  dépasse  3  centimètres 
et  par  la  palpation  on  constate  l'existence  d'une  glande  mammaire  flasque 
et  plate.  Le  mamelon  est  de  couleur  rose,  il  est  bien  plus  gros  que  chez 
le  commun  des  hommes. 

Les  dimensions  transversales  du  bassin  sont  plus  grandes  que  celles 
du  thorax  ;  ainsi  la  demi-circonférence  postérieure  du  bas  du  tronc, 
mesurée  entre  les  deux  trochanters,  atteint  50  centimètres,  tandis  que  la 
demi-circonférence  postérieure  prise  entre  les  deux  acromions  est  de 
47  centimètres. 

Les  fesses  sont  proéminentes,  le  volume  du  pénis  semble  être  normal  ; 
le  scrotum  est  petit  ;  les  deux  testicules  ont  chacun  le  volume  d^un  petit 
œuf  de  pigeon. 

E.  M . . .  nous  déclare  qu'il  accomplit  l'acte  sexuel  tous  les  cinq  ou  six  mois, 
parce  qu'il  n'éprouve  pas  le  besoin  de  l'accomplir  plus  souvent  ;  il  nous 
assure  n'avoir  jamais  commis  d'excès  génésiques  ;  d'ailleurs,  la  vue  ou 
l'approche  d'une  femme  n'éveille  jamais  chez  lui  des  appétits  sexuels. 
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Sur  l'alopéoie  consécutive  aux  rayons  X. 

Par  M.  BABTHiiiSacT. 

Les  machines  électro-statiques  n'ont  pas  d'autre  effet  que  de  don- 
ner, dans  leur  disposition  habituelle,  une  intensité  moindre;  onlecons- 
tate  indiscutablement  par  la  radiographie  comme  par  la  radioscopie. 
Par  le  fait  même,  il  y  a  moins  d'accidents,  mais  aussi  moins  de  résul- 
tats, et  notamment  une  alopécie  encore  moins  sûre.  On  a  construit 
récemment  pour  la  radiographie  des  machines  statiques  munies  de 
très  nombreux  plateaux  et  d'un  prix  très  élevé  ;  mais  personne,  pas 
même  notre  distingué  confrère  M.Destot,  dont  les  seuls  travaux  font 
autorité  à  ce  sujet, n'a  encore  rien  publié, relativement  à  la  thérapeuti- 
que de  la  pelade  ni  des  autres  affections  cutanées  par  ces  nouveaux 
procédés.  Mais,  comme  il  a  été  dit  que  la  platine  de  l'anti cathode 
rougissait  comme  avec  la  bobine  de  Rhumkorff,  il  y  a  lieu  d'admettre 
un  rendement  égal  et,  par  lefait,les  mêmes  accidents  à  redouter.  11  est 
actuellement  impossible  de  soutenir  que  tel  dispositif  est  plus  inoffen- 
sîf  que  tel  autre  ;  on  n'aura  pas  d'effet  thérapeutique  égal  ou  on  aura 
les  mômes  accidents  possibles,  accidents  qui  peuvent  avoir  des  consé- 
quences graves,  puisque,  par  exemple,  un  de  nos  confrères  est 
actuellement  poursuivi  en  5,000  francs  de  dommages-intérêts.  Il 
n'est  pas  non  plus  admissible  que  Ton  supprime  certains  rayons 
associés  aux  rayons  X.  Personne  ne  sait  encore  actuellement  ce  que 
sont  réellement  les  rayons  X,  dits  de  Rôntgen,  et  l'on  ferait  bien  de 
nous  donner  quelques  explications,  au  lieu  de  simples  affirma- 
tions, sur  la  nature  des  dits  rayons  associés  ;  car  la  question  est 
loin  d-être  aussi  simple. 


Sur  un  cas  de  darmite  pustuleuse  provoquée  ches  un  galeux  par 
une  friction  avec  le  baume  du  Pérou  mitigé, 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  A.  Lébi. 

Depuis  rintéressante  communication  de  M.  JuUien,  le  baume  du 
Pérou  est  entré,  dans  la  pratique  courante  du  traitement  de  la  gale, 
comme  méthode  de  choix^  ayant  l'avantage  de  ne  pas  provoquer  les 
accidents  d'irritation  locaux  que  l'on  voit  trop  souvent  survenir  après 
les  frictions  avec  la  pommade  de  Hardy  :  il  y  a  cependant  des  réserves 
à  faire. 

En  premier  lieu,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  baume  du  Pérou  est 
toxique  et  qu'il  peut  ne  pas  être  inoffensif  d'en  faire  absorber  une 
grande  quantité  par  la  peau  :  nous  en  avons  pour  témoin  l'observa- 
tion suivante  de  Daniel  Bernouilli  (1). 

(1)  Bbbnouilli.  Correspondent  Blatt  fur  Schweizer  Aertze,  sept.  1883.  Accidents 
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Il  s'agit  d'un  enfant  de  6  mois,  atteint  de  gale  :  on  lui  avait  pratiqué  des 
frictions  avec  la  dose  habituelle  de  baume  du  Pérou  ;  4  heures  plus  tard, 
il  fut  brusquement  pris  de  coUapsus  ;  il  succomba  le  jour  même. 

A  l'autopsie,  on  constata  des  hémorrhagies  bronchiques,  rénales,  intes- 
tinales, stomacales  et  méningées  (pie-mère). 

Nous  rapprocherons  de  cette  intoxication  celle  observée  par 
Lohaus  (1) : 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  6  jours,  qui  vient  d'avoir  des  convulsions  ;  il  est 
encore  très  agité,  crie  et  est  couvert  de  sueurs  ;  il  prend  d'autant  plus 
fréquemment  le  sein,  que  sa  mère  essaye  ainsi  de  le  calmer.  Celle-ci, 
après  chaque  tétée,  enduit  ses  mamelons  de  baume  du  Pérou,  et  se  borne 
à  les  essuyer  avant  de  donner  de  nouveau  à  téter.  Les  selles  de  l'enfant 
sont  diarrhéiques,  vertes  et  mêlées  de  mucosités  brunâtres.  Depuis  le 
matin,  l'enfant  refuse  le  sein  ;  l'agitation  persiste  la  nuit  suivante  ;  le 
lendemain,  la  peau  est  incessamment  couverte  de  sueurs;  l'enfant  pousse 
des  gémissements  anxieux  ;  ses  lèvres  sont  cyanosées;  sa  bouche  laisse 
écouler  des  mucosités  d'un  brun  sale,  d'une  odeur  éihérée  spéciale  ;  le 
pouls  est  d'une  petitesse  extrême;  les  pupilles  sont  très  étroites.  Dans 
le  cours  de  la  journée,  les  symptômes  s'aggravent,  la  déglutition  devient 
impossible  ;  il  survient  des  convulsions  cloniques  des  membres  et  l'en- 
fant succombe  le  soir;  il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

Sans  doute,  il  s'agit  ici  d'une  intoxication  par  les  voies  digestives, 
mais  on  peut  remarquer  que  la  dose  du  médicament  ainsi  ingérée  a 
dû  être  minime  et  que,  dans  un  cas  de  dermite  galeuse  généralisée,  ce 
même  agent  pourrait  trouver,  dans  la  peau  ainsi  altérée,  une  porte 
d'entrée  au  moins  équivalente. 

Nous  avons  donc  pourrèglede  ne  pas  employer  le  baumede  Pérou, 
chaque  fois  que  la  peau  se  trouve  excoriée  sur  de  larges  surfaces  et 
en  outre,  de  ne  nous  en  servir  que  mélangé  d'huile  d'amandes  douces, 
dans  la  proportion  variable  de  30  à  10  p.  100. 

Cependant,  Thistoire  du  petit  malade  que  nous  avons  l'honneur  de 
vous  présenter,  et  qui  est  actuellement  couché  au  n^  1  de  notre  salle, 
infantile  du  pavillon  Bazin,  montre  que,  même  avec  ces  précautions, 
ce  médicament  peut  donner  lieu  à  de  pénibles  lésions. 

Emile  H...,  âgé  de  4  ans,  entre  le  30  janvier  1899,  atteint  d'une  gale 
intense. 

-  Il  n'a  pas  été  soumis  â  la  frotte  classique,  mais,  dès  lendemain,  on  lui 
pratique  des  frictions  douces  avec  une  pommade  soufrée  à  2  p.  100  et  Ton 
applique  des  compresses  boriquées  sur  les  parties  excoriées. 

Au  bout  de  15  jours,  il  est  en  bien  meilleur  état,  et  nous  sommes  sur  le 

mortels  déterminés  chez  un  jeune  enfant  par  le  baume  du  Pérou,  employé  comme 
antipsorique. 
(1)  LOHAUS.  Berlin,  klin,  Wochentohriftt  8  février  1892. 
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point  de  signer  son  exeat,  quand  on  nous  fait  remarquer  qu'il  a  encore 
quelques  démangeaisons. 

Nous  prescrivons  un  badigeonnage  avec  le  baume  du  Pérou,  étendu  de 
quatre  parties  d'huile  d*amandes  douces;  or,  le  même  jour,  on  constate, 
sur  les  avant-bras  et  surtout  sur  les  mains^  l'apparition  de  nombreuses 
phiyotènes  remplies  d'un  liquide  purulent;  quelques-unes  d'entre  elles  ont  les 
dimensions  d'une  pièce  d'un  franc  :  ces  pustules  semblent  s'ôtre  produites 
dans  les  points  où  existaient  des  excoriations.  Elles  se  sont  ouvertes 
seules,  peu  de  jours  après,  sous  les  compresses  boriquées  et  se  sont  recou- 
vertes de  croûtelles  jaunâtres. 

Les  pustules  sont  devenues  d'abord  prurigineuses,  très  douloureuses  après 
leur  ouverture.  L'éruption  s'est  accompagnée  d'un  léger  mouvement  fébrile. 
Quinze  jours  après  son  début,  elle  n'est  pas  encore  complètement  éteinte. 

Son  apparition,  le  jour  môme  où  a  été  faite  Tapplication  du  baume 
du  Pérou,  n'a  guère  permis  de  douter  qu'elle  n'ait  été  provoquée  par 
l'action  irritante  de  ce  médicament. 

Nous  résumerons  ainsi  qu*il  suit  les  faits  qui  résultent  de  ce  tra- 
vail : 

!•  Les  frictions  avec  le  baume  du  Pérou  pouvant  entraîner  la 
mort^  par  résorption  du  médicament  et  intoxication^  il  importe 
de  ne  pas  remployer  large,  manu  dans  les  cas  où  le  tégument 
est  le  siège  d'excoriations  étendues; 

'  2*  En  cas  de  gale  avec  excoriations,  ce  médicament  ne  doit  être 
appliqué  que  sur  des  surfaces  très  restreintes  et  mélangé  avec 
un  excipient  neutre^  tel  que  Vhuile  d'amandes  douces  ; 

3*  Chez  des  sujets  prédisposés^  ce  médicament  n'est  pas  toléré; 
il  donne  lieu  à  la  production  d'une  dermite  pustuleuse 
suraiguë  ; 

4®  Cette  action  irritante  ne  se  produit  que  dans  les  points  où 
une  excoriation  permet  l'absorption  du  médicament. 

M.  Ebnest  Besnier.  —  La  question  soulevée  par  M.  Haliopeau  sur  les 
dangers  éventuels  du  traitement  de  la  gale  par  le  baume  du  Pérou  est 
majeure.  En  ce  qui  concerne  les  adultes,  elle  réclame  un  complément 
d'information  qui  sera^  je  l'espère^  fourni  dans  la  prochaine  séance.  Mais, 
dès  aujourd'hui,  en  ce  qui  concerne  les  enfants  du  premier  âge,  on  ne 
saurait  trop  expressément  rappeler  que,  non  seulement  on  ne  doit  em- 
ployer, pour  traiter  chez  eux  la  gale,  aucune  substance  pouvant  être 
toxique,  mais  encore  qu'il  peut  toujours  être,  chez  eux,  dangereux  d'avoir 
recours  aux  méthodes  de  traitement  rapide,  quelles  qu'elles  soient.  Cette 
règle  est,  naturellement,  plus^rigoureuse  encore  à  l'égard  de  ceux  qui  ont 
quelque  état  pathologique  concomitant,  d'où  Tobligation  absolue  pour  le 
médecin  d'examiner  complètement  les  enfants  atteints  de  la  gale,  et  de 
diriger  et  surveiller  étroitement,  chez  eux,  Tapplication  du  traitement 
qu'il  prescrit. 

H.  Balzer.  —  Une  malade,  que  j*ai  traitée  par  le  baume  du  Pérou  à 
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10  p.  100,  a  présenté,  à  la  suite  du  traitement,  des  pustules  persistantes  an 
niveau  des  coudes  et  des  pieds,  et  je  me  demande  si  le  procédé  thérapeu- 
tique n'en  est  pas  responsable. 


Ulcères   tuberculeux  du  pied;  tnberoulisation  pulmonaire 
consécutive. 

Par  M.  DAiOiOB. 

Observation  recueillie  par  M.  Sabatié,  interne  du  service. 

D...,  âgé  de  43  ans,  journalier,  entré  le  3  mars  1899. 

Antécédents  personnels.  —  Adénite  cervicale  suppurée,  à  droite,  pendant 
un  an,  à  l'âge  de  10  ans. 

Maladie  actuelle.  —  Il  entre  à  l'hôpital  pour  une  ulcération  siégeant  au 
niveau  du  pied  gauche. 

Le  début  de  son  mal  remonte  à  deux  ans. 

Il  tousse  beaucoup,  présente  tous  les  symptômes  fonctionnels  de  la 
tuberculose  pulmonaire  :  amaigrissement,  pertes  des  forces,  etc.,  et  Ton 
trouve  d'ailleurs,  à  l'auscultation  des  sommets,  des  signes  très  nets, 
surtout  à  droite  où  il  y  a  une  petite  caverne. 

Mais,  le  malade  est  très  affîrmatif  sur  ce  point,  tous  ces  symptômes,  qui 
sont  surtout|marqués  depuis  trois  mois,  sont  survenus  près  d'un  an  après 
le  début  de  son  ulcération  du  pied. 

Actuellement,  il  présente,  à  la  partie  interne  de  la  région  du  cou-de- 
pied  une  plaque  végétante,  formée  en  grande  partie  d'épiderme  épaissi  et 
corné  revotant  des  végétations  vasculairespiliformes,  avec  l'aspec  typique 
de  la  tuberculose  verruqueuse. 

Au-dessous  de  cette  plaque,  se  trouvent  trois  ulcérations,  du  volume 
d'une  pièce  de  un  franc,  irréguiières,  à  bords  déchiquetés  mais  non  amin- 
cis et  dont  le  fond  présente  de  grosses  végétations  vasculaires  dont  le 
sommet  est  blanchâtre  et  épidermisé. 

Enfin,  à  la  région  plantaire,  on  trouve  une  vaste  ulcération  coiffant  tout 
le  talon,  surmontée,  dans  toute  son  étendue,  d'un  réseau  très  serré  de  végé- 
tations énormes,  les  unes,  arrondies,  claviformes;  les  autres  très  allongées, 
coniques.  Sur  toutes  ces  végétations,  le  sommet  est  recouvert  d'épithélium 
épais,  ayant  l'aspect  blanchâtre  de  l'épiderme  macéré.  En  les  écartant, 
on  voit  qu'elles  sont  séparées  les  unes  des  autres,  par  des  sillons  pro- 
fonds, où  se  trouve  du  pus  séreux.  L'examen  de  ce  pus  a  montré  un  bacille 
de  Koch.  Les  bords  sont  anfractueux  et  irréguliers,  mais  toujours  sans 
décollement. 

A  la  région  inguinale  gauche,  on  sent  un  ganglion  dur  et  très  volumi- 
neux. 

A  la  partie  interne  du  genou  et  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  on  voit 
deux  plaques  cicatricielles  un  peu  violacées,  au  niveau  desquelles  la  peau 
est  épaissie.  Le  début  de  ces  deux  plaques  remonte  à  la  même  époque  que 
celui  des  ulcérations  du  pied.  Les  trois  lésions  débutèrent  par  de  petites 
grosseurs  situées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  (tuberculose  verruqueuse  ?). 
Ces  petites  tumeurs,  après  avoir  augmenté  pendant  quelque  temps  s'ulcé- 
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rèrent  ;  mais,  tandis  que  les  deux  supérieures,  après  avoir  suppuré  pen- 
dant trois  ou  quatre  mois,  se  fermèrent  sous  la  simple  influence  du  panse- 
ment au  diachylum,  celle  du  pied,  probablement  sous  Tinfluence  de  Tirrita- 
tion  causée  par  la  marche,  continua  à  évoluer. 

Enfin,  dans  le  cordon  spermatique  du  côté  gauche,  on  trouve,  le  long  du 
canal  déférent,  de  petites  nodosités  en  chapelet,  sans  lésion  testiculaire. 

Il  8*agit,  en  résumé,  d^une  vaste  lésion  tuberculeuse  primitive  du 
pied.  Cette  lésion, bien  distincte  par  son  aspect  du  lupus, se  rapproche 
beaucoup  des  ulcérations  péri-anales  des  tuberculeux.  Elle  a  vraisem- 
blablement débuté  par  une  plaque  de  tuberculose  verruqueuse  primitive 
(type  Riehl-Paltauf)  ;  car,  sur  un  point  du  cou-de-pied,  où  l'ulcération 
n'existe  pas  encore,  se  trouve  un  placard  caractéristique  de  cette 
forme  tuberculeuse.  Du  pied,  la  tuberculose  parait  avoir  gagné, 
comme  dans  certains  cas  de  tubercule  anatomique,les  organes  internes. 
La  présence  des  placards  cicatriciels  du  genou  et  de  la  cuisse,  plaide 
en  faveur  de  cette  hypothèse.  Les  premiers  signes  de  tuberculose 
pulmonaire  (toux,  expectoration,  etc.)  n'étant  apparus  qu'un  an  plus 
tard.  On  pourrait  objecter  que  la  tuberculose  pulmonaire  a  pu  dériver 
d'une  autre  source,  peut-être  d'un  réveil  de  la  scrofulo-tuberculose, 
que  le  malade  avait  présentée  sur  le  cou  à  Tâge  de  10  ans;  mais 
cette  supposition,  le  foyer  cervical  étant  éteint  depuis  longtemps, 
nous  parait  moins  rationnelle.  A  noter  aussi  la  cicatrisation  sponta* 
née  des  foyers  tuberculeux  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  cicatrisation 
qui  doit  être  rattachée  à  l'absence  d'irritation  ;  tandis  qu'au  pied,  la 
lésion  tuberculeuse  trouvait  dans  l'irritation  déterminée  par  un  soulier 
malpropre,  une  cause  active  d'entretien  et  d'extension.  Le  malade  qui 
n'achetait  guère,  parait-il,que  des  chaussures  d'occasion,aurait-îl  été 
contaminé  de  cette  manière  ?  La  question  se  pose,  mais  n'est  guère 
susceptible  de  solution. 

M.  Hallopeau.  —  Il  est  important  de  faire  remarquer  les  différences  qui 
existent  dans  l'évolution  des  tuberculoses  viscérales  consécutives  aux  tuber- 
culoses cutanées.  Chez  les  lupiques,  la  tuberculose  procède  avec  une 
extrême  lenteur;  chez  le  malade  de  M.  Danlos  elle  progresse  avec  une 
grande  rapidité.  Il  semble  que  la  virulence  du  bacille  tuberculeux  soit 
très  différente  dans  les  deux  cas. 

M.  Barthélémy.  —  Je  m'associe  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Hallopeau, 
relativement  au  pronostic  différent  du  lupus  et  des  tuberculoses,  plus 
aiguës,  cutanées  et  sous-cutanées  surtout.  Mais  je  ferai  une  réserve  pour 
ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  gravité  du  tubercule  analoraique.  J'en  ai 
observé  pour  ma  part  un  certain  nombre  et  que  j'ai  guéris  (en  1882-1883) 
presque  sans  cicatrices  au  moyen  des  pointes  de  feu  très  fines  mais  très 
rapprochées;  or,  bien  que  ces  lésions  datassent  pour  la  plupart  de  nom- 
breuses années,  l'état  général  était  et  est  resté  excellent.  Je  me  souviens 
d'un  autre  cas,  datant  aussi  de  Tépoque  où  j'avais  l'honneur  d'être  le  chef 
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de  clinique  de  M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  bien  connu  aussi  la  per« 
^onne  dont  je  parle,  et  où  il  s'agissait  d'un  tubercule  anatomique  serpi- 
gineux,  occupant  tout  Tindex  d'où  il  était  parti,  et  s'étendant  jusque  sur 
le  dos  de  la  main.  Rendez-vous  avait  été  plusieurs  fois  pris  pour  appliquer 
la  médication  ignée  que  jamais  nous  ne  pûmes  pourtant  efTectuer* 
'Quinze  ans  après  seulement  ce  tubercule  anatomique  arriva  à  la  guéri«< 
son  complète  graduellement  mais  spontanément.  Or,  Télat  général  du  sujet 
resta  toujours  excellent  et  jamais  il  n'y  eut  même  de  menace  de  tubercu- 
lose viscérale.  Je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  que  j'ai  observés  que  les 
tuberculoses  qui  se  développent  à  la  suite  du  tubercule  anatomique  sont 
très  rares  et  ont  en  tout  cas  le  plus  souvent  une  marche  lente. 

M.  Ernest  Bbsnier.  —  Toutes  les  dermatophymies,  depuis  la  tubercu- 
lose anatomique  jusqu'au  lupus,  peuvent  être  le  point  de  départ  d'infec- 
tions tuberculeuses  viscérales,  àéchéance  variable,  ordinairement  recalée. 
Ces  infections  ne  se  réalisent  que  dans  la  minorité  des  cas,  elles  ne  sont 
pas  la  règle,  mais  l'exception. 

Je  connais  un  nombre  considérable  de  médecins  qui  ont  présenté  des 
tubercules  anatomiques,  et  qui  n'ont  jamais  eu  d'accident  consécutif  ;  il  en 
est  même  un  qui  porte,  depuis  un  très  g^and  nombre  d'années,  un  tuber- 
cule anatomique  lentement  serpigineux,  et  qui  reste  absolument  indemne. 
Toutefois  on  sait  —  ne  serail-ce  que  par  l'exemple  célèbre  de  Laênnec  — 
qu'il  en  peut  être  autrement. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  lupique,  mêmes  remarques  ;  mais, 
dans  son  cours,  ou  à  sa  suite,  les  exceptions  sont  plus  nombreuses  sur- 
tout dans  les  variétés  fongueuses  et  exsudatives,  et  dans  les  espèces  éry«* 
thémateuses  florides. 

Enfin,  ainsi  que  l'a  dit  avec  raison  M.  Barthélémy,  la  marche  des  tuber- 
culoses viscérales  secondaires  aux  dermatophymies  est  généralement  lente 
et  torpide,  mais  cette  règle,  elle-même,  comporte  assez  de  fâcheuses 
exceptions,  pour  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer  plusieurs  exemples  d'in- 
fection viscérale  à  marche  aiguë,  et  suraiguë,  consécutive  à  la  tuberculose 
lupique. 


Tumeur  indétenninéa  de  la  plante  du  pied, 

Par  M.  Danlos. 

Observation  recueillie  par  M.  Sabatié,  interne  du  service. 

K...,  valet  de  chambre,  âgé  de  43Jans. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  de  tuberculose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels.  — Il  yacinq  à  six  ans,  chancre  syphilitique  suivi  de 
plaques  muqueuses  dans  la  bouche. 

Le  début  de  TafTection  actuelle,  antérieur  de  deux  [ans  à  la  syphilis, 
remonte  au  milieu  de  1892. 

Il  se  fît  par  un  petit  bouton  siégeant  au  niveau  de  la  plante  du  pied, 
à  droite,  occasionnant  une  douleur  légère,  mais  n'empêchant  pas  la 
marche. 
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Soignée  par  i*emplâtre  de  Vigo,  sans  résultat,  la  léaiou  augmenta  pro- 
gressivement. 

Le  malade  fît  à  l'hôpital,  un  premier  séjour  de  deux  mois,  en  1897;  on  le 
traita  par  riodure,  pendant  quinze  jours,  et  par  les  pansements  humides, 
sans  obtenir  d'amélioration.  Après  un  intervalle  de  deux  ans,  pendant  les- 
quels la  lésion  sans  changer  d'apparence  avait  seulement  un  peu  grandi, 
il  rentre  à  Saint-Louis,  le  24  février.  Actuellement,  il  présente  une  tumeur 
large  comme  la  paume  de  la  main,  occupant  la  partie  interne  de  la  plante 
du  pied  et  remontant  sur  le  bord  interne  et  la  face  supérieure. 

Cette  tumeur  forme  un  relief  de  4  à  5  millimètres  au-dessus  des  parties 
ilaines.  Ses  bords  se  continuent  insensiblement  et  en  pente  douce  avec  la 
peau  des  régions  voisines. 

Sa  couleur,  très  légèrement  rose,  tranche  à  peine  sur  les  parties  saines. 
De  consistance  fibreuse  très  dure,  elle  forme  un  véritable  placard  doublant 
profondément  la  peau.  Sa  surface  est  parsemée  de  petites  pustules  ou  de 
débris  croûteux  provenant  d'anciennes  pustules. 

Tout  autour  de  la  tumeur,  dans  l'étendue  de  1  centimètre  environ,  on 
sent^  dans  l'épaisseur  du  derme  et  au-dessous  de  lui,  de  petites  nodosités 
de  même  consistance  que  la  tumeur  principale  et  dont  le  sommet  est 
occupé  par  une  petite  pustule  ou  le  vestige  d'une  pustule.  Cette  tumeur 
est  peu  douloureuse  et  gêne  peu  la  marche,  surtout  lorsque  le  pied  est 
bien  soutenu  par  une  chaussure.  La  marche  est  au  contraire  assez  dou- 
loureuse quand  le  malade  met  des  chaussons. 

Autour  de  cette  tumeur  il  n'y  a  pas  de  lymphangite.  Les  ganglions  du 
triangle  de  Scarpa,  du  côté  droit,  sont  un  peu  gros.  Le  malade  présente  en 
outre  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  même  jambe  un  placard 
d'eczéma  chronique,  sec. 

Un  peu  au-dessus,  et  en  dehors  de  la  région  poplitée,  se  trouve  une 
plaque  arrondie,  nummulaire,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs,  au 
niveau  de  laquelle  le  derme  est  rouge,  épaissi,  et  dont  les  bords  sont  sur- 
montés de  petits  éléments  croûteux.  Cette  lésion  a  le  caractère  des  syphi- 
lides  tuberculeuses.  Le  malade  dit  avoir  eu  au  coude  une  lésion  analogue, 
ayant  disparu  par  l'emplâtre  de  Vigo. 

La  tumeur  précédente  n'est  certainement  pas  une  tumeur  maligne. 
Sa  marche  et  son  aspect  éliminent  absolument  cette  hypothèse.  Ce 
n'est  pas  davantage  une  tuberculose  cutanée  ou  une  syphilide.  Les 
pustulettes  disséminées  à  la  surface  et  dont  Texistence  n'est  pas 
fortuite,  puisqu'il  en  existait  déjà  il  y  a  deux  ans,  auraient  pu  faire 
penser  à  des  varices  lymphatiques  ;  mais  cette  supposition  est  incom- 
patible avec  le  caractère  nettement  fibreux  de  la  tumeur. 

En  raison  de  la  consistance  et  des  pustulettes,  nous  avons,  il  y  a 
deux  ans,  recherché  mais  sans  succès,  l'actinomycose.  En  résumé, il 
est  facile  de  dire  ce  que  n'est  pas  cette  tumeur,mais  à  peu  près  impos- 
sible d'apprécier  cliniquement  sa  nature.  La  présence  des  nodules 
sous-jacents  aux  pustules  de  la  périphérie,  nous  avait  conduit  à  pen- 
ser que  la  lésion  initiale  siégeait  dans  un  organe  différencié,  peut-être 
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les  glandes  sudoripares.  Nous  pensions  que  ces  nodules,  qui  semblent 
constituer  Tavant-garde  de  la  tumeur,  étaient  des  fibro-adénomes.  ' 
L'histologie  (voir  ci-dessous  la  note  de  M.  Leredde)  n'a  pas  vérifié 
cette  supposition.  Comme  la  clinique,  Thistologie  ne  permet  pas  de 
préciser.  Ajoutons  toutefois  que  ce  défaut  de  précision  tient  peut-être 
à  ce  que  la  biopsie  n*a  pu  être  assez  profonde,  le  malade,  très  pusilla- 
nime, se  prêtant  mal  à  Texcision. 

Examen  histologiqub,  par  E.  Leredde.  —  La  biopsie  a  porté  sur  un  des 
éléments  situés  à  la  face  interne  du  pied,  qui  a  été  enlevé  profondément. 
Fixation  par  le  sublimé  bichromate  de  Zenker.  Inclusion  dans  la  paraf- 
fine. 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  l'hypertrophie  de  Tépiderme  sur 
la  plus  grande  étendue  de  la  surface  des  coupes.  A  la  limite,  cette  hyper- 
trophie disparaît  ;  au  centre  également.  A  ce  niveau^  on  constate  le  soulè- 
vement du  corps  muqueux  :  il  existe,  dans  le  derme,  une  infiltration  cellulaire 
extrêmement  serrée,  constituant  un  petit  abcès.  Cet  abcès  a,  dans  son 
ensemble,  une  forme  triangulaire  à  sommet  inférieur.  Tout  autour  se  trouve 
une  zone  où  l'infiltration  cellulaire  revêt  des  caractères  différents  ;  elle  est 
peu  serrée  sur  les  côtés,  beaucoup  plus  dense  au  sommet  de  Tabcès, 
c'est-à-dire  dans  la  partie  profonde  du  derme  et  formée,  comme  nous  le 
verrons,  d'éléments  cellulaires  d'un  type  différent  de  ceux  de  l'abcès 
lui-même. 

Une  analyse  plus  détaillée  fait  constater  les  altérations  suivantes  : 

lo  Épidémie,  —  Le  corps  muqueux  est  recouvert  d'une  couche  cornée 
très  épaisse,  sauf  à  la  limite  des  coupes  ;  Thyperkératose  est  donc  liée  nette- 
ment à  l'inflammation  profonde,  car  cette  inflammation  n*occupe  que  les 
régions  moyennes  des  préparations.  Cette  hypertrophie  de  la  couche  cor- 
née s'accentue  au  niveau  derl'abcès  dermique.  D  autre  part,  on  voit,  entre  les 
couches  cornées,  des  débris  nucléaires  qui  sont  dus  manifestement  à  l'éli- 
mination de  globules  blancs  en  migration,  et  non  à  la  persistance  des 
noyaux  des  cellules  épidermiques, 

Le  corps  muqueux  lui-même  est  envahi  à  ce  niveau  par  un  grandnombre 
de  leucocytes  polynucléaires  en  migration  dans  les  fentes  intercellulaires. 

2^  Derme,  —  L'abcès  central  est  formé  par  une  agglomération  de  leuco- 
cytes polynucléaires  tassés  les  uns  sur  les  autres  ;  de  place  en  place,  on 
trouve  des  éléments  altérés  d*un  autre  ordre  :  certains  ont  le  type  des 
plasmazellen.  Des  globules  rouges  se  trouvent  pafois  entre  les  leuco- 
cytes. 

Par  la  thionine,  par  le  violet  d'Ehrlich  et  la  méthode  de  Qram,  il 
est  impossible  de  colorer  des  microbes  dans  ce  tissu. 

Autour  de  l'abcès,  la  zone  d'infiltration  cellulaire  qui  a  été  signalée  est 
formée  de  plasmazellen  typiques,  tassées  les  unes  sur  les  autres.  Plus  loin 
on  retrouve  les  mêmes  éléments,  s'infiltrant  entre  les  espaces  coiyonctifs 
du  derme. 

A  la  limite  du  plasmome,  on  constate  un  assez  grand  nombre  de  mastzel- 
len  disséminés. 

Le  plasmome  est  remarquable  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu'on 
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y  trouve.  Ce  sont  des  capillaires  dilatés,  à  parois  très  épaissies,  conte- 
tenant  des  globules  rouges,  parfois  des  leucocytes  polynucléaires.  Du 
reste  un  assez  grand  nombre  de  ces  éléments  sont  môles  aux  plasmazeilen. 

A  la  limite  du  plasmome,  le  tissu  conjonctif  est  condensé,  mais  la  sclé- 
rose n'est  pas  considérable  et  ne  s'étend  pas  à  une  grande  distance. 

Le  derme  voisin  est  à  peu  près  sain  ;  de  place  en  place  on  y  trouve  des 
amas  de  pigment  ocre  et  une  légère  infiltration  cellulaire  autour  des  vais- 
seaux. 

Il  est  impossible  de  déterminer  histologiquement  la  nature  des 
lésions.  L*absence  de  caséification,  de  cellules  géantes  permet  d'éli- 
miner la  tuberculose,  la  syphilis.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  inflammation 
banale  ;  on  ne  peut  colorer  d'agents  microbiens  dans  les  tissus  alté- 
rés. Les  lésions  offrent  tous  les  caractères  d'une  inflammation  chro- 
nique, d'origine  parasitaire.  La  formation  de  Tabcès  superficiel  est- 
elle  liée  à  une  infection  secondaire  ou  résulte-t-elle  directement  de 
révolution  des  lésions  ?  La  première  hypothèse  est  la  plus  probable, 
mais  on  ne  peut  la  démontrer  d'une  certaine  manière. 


liSrmphangiome  on  hémangiome  kystique  de  la  langue. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  Gauchert. 

Jules  Q...,  âgé  de  16  ans,  entre  le  2  mars  1899  salle  Hillairet,  lit  no  22« 
pour  une  affection  de  la  langue  datant  de  dix  ans  environ.  Il  est  seul  dans 
sa  famille  atteint  de  cette  affection,  il  a  une  sœur  bien  portante  et  n'a 
jamais  été  malade. 

L'affection  n'est  pas  congénitale  ;  elle  débuta,  il  y  a  dix  ans  environ,  à  la 
face  inférieure  de  la  langue,  près  de  la  pointe.  Â  l'examen  actuel,  on  cons- 
tate les  signes  suivants  : 

La  langue  est  de  volume  normal.  La  lésion  s'étend  du  bord  libre  de  la 
pointe  à  un  centimètre  et  demi  euNâronj  dn  plancher  buccal,  et  en  largeur 
elle  est  plus  étendue  à  droite  qu'à  gauche.  Elle  présente  un  aspect  fram* 
boisé  et  semble  formée  de  grappes  de  vésicules  kystiques,  les  unes  rouges, 
en  apparence  franchement  hématiques,  la  plupart  blanches  et  transparentes 
comme  des  kystes  lymphatiques.  Ces  deux  sortes  de  vésicules  sont  irré- 
gulièrement distribuées,  mélangées  les  unes  avec  les  autres  sans  ordre 
apparent.  Leur  agglomération  forme  deux  masses  très  proéminentes  à  la 
face  inférieure  de  la  langue,  l'une  suivant  le  bord  libre  et  empiétant  un  peu 
sur  ce  bord,  Tautre  à  un  centimètre  au-dessous  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  du  filet  Ces  deux  masses  principales  sont  réunies  à  droite  par 
un  tractus  transversal  peu  saillant,  de  sorte  que  l'ensemble  rappelle  un 
peu  la  forme  d'un  fer  achevai. 

Les  glandes  sublinguales  sont  sensiblement  hypertrophiées  :  Quand  on 
examine  le  dos  de  la  langue,  on  constate  que  la  tumeur  déborde  la  pointe 
et  le  bord  libre  de  la  langue,  mais  n*empiète  pas  sur  la  face  dorsale. 

Au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la  surface  dorsale  de  la  langue,  on 
constate  des  éléments  disséminés,  arrondis,  d'apparence  vésiculeuse,  les 
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proéminents  plus  gros  comme  un  grain  de  mil,  agglomérés  ou  isolés.  Ils  ne 
sont  pas  proéminents  comme  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  Quelques-uns 
de  ces  éléments,  les  plus  petits,  forment  une  sorte  de  sablé  assez  uniforme 
dans  tout  le  tiers  antérieur  de  la  langue.  On  constate  un  seul  de  ces  éléments 
franchement  hématique,  gros  comme  une  tête  d'épingle  ;  les  autres  sont 
roses,  tranchant  peu  sur  la  couleur  normale  de  la  muqueuse  buccale. 

Il  y  a  une  hypertrophie  très  notable  des  papilles  linguales.  Sur  le  dos 
de  la  langue,  il  semble  donc  que  Ton  assiste  au  début  de  la  lésion.  Pas 
de  troubles  fonctionnels,  indolence  absolue.  Il  n'y  a  pas  de  salivation 
anormale.  La  santé  générale  est  très  bonne. 

Ce  malade  présente,  en  résumé,  une  tumeur  4ont  Taspect  corres* 
pond  parfaitement  à  la  description  que  les  auteurs  ont  donnée  du 
lymphangiome.  Il  est  très  afiirmatif  sur  ce  point  que  la  tumeur  ne 
serait  pas  congénitale.  Le  fait  est  possible,  ainsi  qu'on  Ta  déjà 
observé,  mais  il  se  pourrait  aussi  que  la  tumeur  n*ait  appelé  l'atten- 
tion qu'au  moment  où  elle  a  pris  un  certain  développement.  Il  parait 
certain  que  son  évolution  dure  encore,  et  notamment  les  petites  vési- 
cules du  dos  de  la  langue  seraient  de  date  récente.  On  peut  donc  se 
demander  si,  au  moment  de  la  naissance,  il  n'existait  pas  déjà  quel- 
ques ectasies  des  vaisseaux  lymphatiques  trop  petites  pour  ne  point 
passer  inaperçues . 

L'examen  biopsique  de  cette  tumeur  n'a  point  encore  été  fait.  Nous 
n'essaierons  donc  point  de  préciser  le  diagnostic  et  de  dire  si  la 
tumeur  appartient  au  groupe  des  hémolymphangiomes  ou  mieux 
hémangiomes  kystiques,  étudié  par  Arragon,  E.  Besnier,  Jacquet,  etc., 
ou  au  groupe  des  lymphangiomes  proprement  dits.  D'après  l'obser- 
vation clinique,  nous  serions  disposés  à  considérer  la  tumeur  comme 
un  hémangiome  kystique,  mais  cette  opinion  demande  vérification 
histologique. 

Pour  le  traitement,  notre  intention  est  d'entreprendre  la  cautérisa- 
tion ignée  des  vésicules  au  moyen  du  galvano-cautère  qui  a  donné  de 
de  bons  résultats  dans  le  cas  d'hémolymphangiome  cutané. 

(Le  moulage  de  la  langue  a  été  fait  par  M.  Baretta.) 

M.  Lbredde.  —  Un  cas  analogue  a  été  publié  par  M.  A.  Robin  et  moi,  sous 
le  titre  :  varices  lymphatiques  de  la  langue.  L'examen  histologique  a 
montré  qu'il  s'agissait  de  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  les 
vaisseaux  sanguins  n'étaient  pas  intéressés. 

Chez  notre  malade,  Ta  fTection  évoluait  par  poussées  accompagnées  dMne 
tuméfaction  considérable  de  la  langue,  de  fièvre,  comme  si  elle  était  de 
nature  érysipélateuse. 

Je  me  demande  si,  chez  le  malade  de  M.  Balzer,  on  ne  pourrait  soule- 
ver l'hypothèse  d'une  forme  de  tuberculose  linguale,  la  tuberculose  pou- 
vant, comme  Tinfection  streptococcique^  déterminer  des  lésions  lymphati- 
ques de  cet  ordre. 
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ActinomycoBe  cervioo-laoiale. 

Par  MM.  F.  Legueu  et  Salmon. 

A  Paris,  les  cas  d'actinomycose  se  comptent  encore.  En  voici  un 
exemple  bien  net,  que  j'ai  découvert  à  la  consultation  de  chirurgie. 
C'est  une  actinomycose  cervico-faciale  :  elle  a  été  vérifiée  par  le 
laboratoire,  et  ce  cas  est  caractéristique  à  tous  les  points  de  vue  : 
cliniquement,puisqu'il  représente  le  type  classique  de  Tactinomycose 
procédant  par  foyers  d'induration  et  de  suppuration  mêlée  de  grains 
jaunes  ;  bactériologiquement,  puisque  Texamen  nous  a  montré  les 
grains,  le  mycélium  et  les  spores. 

M™«  J.  B...,  sans  proression^  âgée  de  40  ans,  se  présente  à  la  consulta- 
tion de  chirurgie  de  Saint- Louis  en  janvier  1899. 

Elle  présente  une  affection  assez  particulière  dont  les  allures  attirèrent 
de  suite  mon  attention  en  éveillant  l'idée  de  Tactinomycose. 

Voici  son  histoire.  Dans  son  passé,  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce 
n*est,  il  y  a  trois  ans,  un  phlegmon  de  la  cuisse  droite,  qui  fut  soigné  à 
rhôpital  Broussais  et  ensilite  dans  le  service  de  M.  Campenon. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  en  mai  1898.  A  cette  époque,  la  malade  fut 
prise  d*un  violent  mal  de  tète,  surtout  dans  la  moitié  gauche  :  elle  éprou- 
vait de  ce  côté  des  douleurs  atroces  exagérées  par  la  mastication.  Ces  don- 
leurs  se  localisaient  autour  de  la  mâchoire,  dans  l'orbite,  dans  la  partie 
supérieure  du  cou  ;  mais  à  ce  moment^  rien  d'anormal  ne  se  manifestait  à 
l'extérieur.  Aussi  paria-t-on  de  névralgie. 

Elle  alla  consulter  à  la  Salpétrière  ;  on  lui  donna  à  prendre  du  sulfonal 
puis  de  la  codéine.  Les  douleurs  diminuèrent  d'intensité,  surtout  sous 
l'influence  de  la  codéine. 

Vers  la  fin  de  décembre,  un  nouveau  phénomène  se  produit  :  elle  éprouve 
d'abord  une  certaine  raideur  du  cou,  puis  les  mouvements  deviennent 
impossibles  et  douloureux,  et  enfin  apparaît  derrière  l'oreille  gauche  une 
tuméfaction  assez  importante. 

C'est  alors  qu'elle  vient  à  la  consultation  de  Saint-Louis,  où  elle  se  pré- 
sente à  mon  examen  le  10  janvier  dernier. 

A  la  simple  inspection  je  suis  frappé  par  l'attitude  particulière  de  cette 
malade.  La  tète  est  droite,  mais  le  cou  est  raîde  :  il  n'y  a  ni  mouvements 
de  rotation,  ni  mouvements  de  flexion.  En  plus,  il  y  a  un  exorbitisme 
assez  prononcé  du  côté  gauche. 

La  bouche  ne  peut  s'ouvrir  :  il  y  a  un  état  assez  accentué  de  contrac- 
ture des  mâchoires. 

Cependant  sur  les  téguments  et  les  parties  molles  de  la  face,  on  ne  voit 
rien  d'anormal. 

Mais  en  arrière  et  au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde  gauche  se  dessine 
une  tuméfaction  étendue,  dure,  ferme,  qui  efface  les  dépressions  normales, 
et  s'étend  en  bas  vers  la  partie  supérieure  du  sterno-mastoïdien.  Les 
limites  de  cette  tuméfaction  sont  vagues  et  indécises,  surtout  du  côté  du 
crâne  où  elle  se  continue  avec  les  téguments  du  crâne.  La  peau  est  vie-  * 


Digitized  by  VjOOQIC 


94  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE  ET  DE   STPHILIGRAPHIE 

lacée,  tendue.  En  un  point  cependant,  il  y  a  un  point  déprimé,  avec  un 
ramollissement  évident. 

En  même  temps,  dans  la  région  carotidienne  du  côté  droit,  il  existe  une 
tuméfaction  de  même  caractère,  dure,  ferme  ;  celle-ci  semble  siéger  dans 
les  parties  molles  de  la  partie  moyenne  du  cou.  Muscles  et  aponévrose 
semblent  fusionnés.  La  tuméfaction  a  bien  dans  son  ensemble  le  volume 
d'un  œuf  de  poule,  mais  la  peau  de  ce  côté  est  encore  souple  et  la  colora- 
tion normale. 

Malgré  cela,  Tétat  général  n'est  pas  mauvais  :  cette  malade  n'a  pas  de 
fièvre,  le  teint  cependant  est  très  pâle. 

Je  pratique  l'incision  de  la  tuméfaction  rétro-auriculaire  gauche  en  son 
point  ramolli  ;  il  s'en  écoule  quelques  grammes  seulement  d'une  sérosité 
rougeàtre,  dans  laquelle  nous  reconnaissons  nettement  les  grains  jaunes 
de  l'actinomycose . 

Le  diagnostic  dès  lors  ne  me  semble  pas  douteux^  et  je  prescris  tout 
d'abord  2  grammes  d'iodure  de  potassium  et  l'application  d'un  pansement 
humide. 

Du  10  au  17  janvier,  le  pansement  est  renouvelé  chaque  jour  :  il  s'écoule 
chaque  fois  quelques  gouttes  d'une  sérosité  louche  avec  toujours  des 
grains  jaunes. 

Le  17,  je  pratique  l'incision  de  la  masse  du  côté  droit  :  j'y  trouve  de  même 
les  grains  jaunes  caractéristiques.  En  même  temps,  on  voit  la  tuméfaction 
gauche  descendre  dans  la  région  carotidienne. 

L'iodure  de  potassium  est  élevé  à  la  dose  de  4  grammes. 

Le  21,  incision  de  la  tuméfaction  gauche  :  même  sérosité,  mêmes  grains 
jaunes.  La  sérosité  sembledeplus  en  pluslouche,  c'est  presque  du  pus  vrai. 

Après  la  première  incision,  la  malade  a  constaté  une  atténuation  notable 
dans  ses  maux  de  tête  ;  vers  la  fin  de  janvier,  les  douleurs  reparai sseni« 
surtout  la  nuit  ;  en  outre  les  paupières  supérieure  et  inférieure  du  côté 
gauche,  jusqu'alors  normales,  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  dure,  qui 
augmente  lentement  en  même  temps  que  la  peau  prend  une  teinte  rouge 
très  accentuée.  La  vision  de  Toeil  gauche,  troublée  jusqu'alors,  devient 
plus  nette. 

l«r  février.  Nouveau  foyer  à  gauche,  dans  la  région  latérale  moyenne 
du  cou.  L'iodure  de  potassium  est  porté  à  6  grammes. 

10  février.  Incision  de  la  masse  gauche  (4«  incision). 

Le  13.  La  malade  nous  signale  une  tuméfaction  étendue  de  la  nuque. 
La  région  en  effet  est  empâtée,  la  peau  est  rouge:  il  n'y  a  pas  de  douleur 
à  la  pression. 

.  Le  16.  Violentes  douleurs  dans  la  nuque  :  tuméfaction  des  paupières 
gauches,  surtout  de  l'inférieure  :  l'iodure  est  porté  à  8  grammes. 

Le  20.  La  tuméfaction  de  la  paupière  inférieure  gauche  s'est  ouverte 
spontanément  dans  la  nuit:  la  pression  fait  sourdre  par  l'orifîce  une  séro- 
siié  rouge  avec  des  grains  jaunes.  La  nuque  est  moins  douloureuse  et 
moins  tendue. 

Actuellement,  on  constate  encore  de  l'induration  dans  toute  la  nuque  ; 
cette  induration  se  prolonge  encore  dans  toute  la  partie  gauche  du  cou, 
mais  elle  est  infiniment  moins  accentuée. 
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Le  diagnostic  d'actinomycose  a  été  confirmé  et  vérifié  par  Texa-» 
meA  histologique  des  grains. 

Un  premier  examen  fait  par  M.  Gaston  ne  révéla  rien  de  net. 

Nous  avons  repris  cette  étude  avec  M.  Salmon,  et  voici  le  résultat 
de  l'analyse  : 

Examen  du  pus,  —  Le  liquide  se  compose  de  grains  jaunes,  de  grosseur 
variable,  et  de  leucocytes  libres. 

Les  grains  jaunes  s'écrasent  facilement  (absence  de  cristaux).  On  recon- 
naît par  le  procédé  de  Gram,  l'existence  du  mycélium  et  de  fines  granula- 
tions (spores).  Le  mycélium  dessine  des  filaments  plus  ou  moins  longs, 
plus  ou  moins  volumineux  et  inégaux.  Avec  Téosine  orange  et  le  Ziehl,on 
constate  Tabsence  de  massues. 

Les  leucocytes  sont  de  deux  sortes  :  polynucléaires  et  grands  mono- 
nucléaires. Les  polynucléaires  ne  contiennent  pas  de  microbes.  Bien  que 
Tabcès  soit  ouvert  à  Textérieur,  il  doit  être  peu  infecté.  Pas  de  chaînet- 
tes de  streptocoques.  Quant  aux  staphylocoques,  il  serait  difficile  de  les 
distinguer  des  spores  du  champignon,  en  l'absence  de  culture. 

Les  grands  mononucléaires  ne  contiennent  pas  de  filaments  mycéliens, 
révélés  par  la  méthode  de  Gram.  On  peut  conclure  à  la  non  phagocytose 
du  parasite.  Fait  intéressant,  si  on  le  rapproche  de  ce  que  la  malade,  en 
voie  d'amélioration,  est  soumise  à  un  traitement  ioduré. 

D'autre  part,  ces  mononucléaires,  par  leur  grand  uombre,  attirent  Tat- 
iention.  En  dehors  de  la  présence  du  mycélium,  c'est  une  des  caractéris- 
tiques du  pus  actinomycosique.  Ces  grandes  cellules,  hypertrophiées, 
peuvent  contenir  cinq  à  six  polynucléaires. 

Le  noyau  multiple  des  globules  blancs  multinucléés  se  transformée  l'in- 
térieur du  macrophage  en  un  noyau  unique,  arrondi,  réfringent,  nettement 
visible  à  l'état  frais. 

Si  l'on  compare  le  pus  de  cette  malade  atteinte  d*actinomycose  avec  une 
suppuration  tuberculeuse,  abcès  ganglionnaire  par  exemple,  la  différence 
(au  point  de  vue  de  la  composition  cellulaire)  porte  surtout  sur  les  grands 
macrophages,  remarquables  par  leur  nombre  et  leur  hypertrophie  dansTac- 
tinomycose. 

La  dégénérescence  dite  granulo-graisseuse  faisait  défaut  dans  ce  cas, 
comme  elle  peut  manquer  dans  le  pus  tuberculeux.  Les  polynucléaires 
avaient  conservé  leur  aspect  normal. 

En  somme,  il  s'agit  d'un  cas  bien  avéré  d'actinomycose  à  localisa- 
tion cervico-faciale  ;  les  lésions  ont  débuté  autour  de  la  mâchoire  et 
de  là  s'étendent  à  toute  une  moitié  du  cou  et  de  la  face.  II  y  a  en  outre 
on  foyer  rétro-orbitaire  qui  s'est  ouvert  récemment  an  niveau  de  la 
paupière  inférieure. 

L'extension  se  fait  progressivement  :  les  foyers  se  succèdent, 
procédant  d'abord  par  induration  et  ensuite  subissant  le  ramollisse- 
ment qui  précède  l'ouverture. 

L'iodure  de  potassium  à  doses  élevées  a  amélioré,  mais  n'a  pas. 
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enrayé  le  développement  et  la  progression  de  cette  maladie.  La  pha- 
gocytose d'ailleurs  est  très  restreinte,  et  le  pronostic  est  donc  trôs 
sérieux. 

L'amélioration  a  consisté  dans  la. suppression  des  douleurs,  ou  du 
moins  dans  leur  atténuation  ;  de  plus,  les  mâchoires  peuvent  s'écar- 
ter et  la  malade  peut  maintenant  manger.  Enfin  les  mouvements  du 
cou  sont  redevenus  possibles  ;  la  malade  peut  tourner  la  tête,  ce 
qu'elle  ne  faisait  pas  au  début. 

Au  point  de  vue  clinique,  je  me  permettrai  de  signaler  la  netteté 
de  cette  observation  :  les  lésions  dès  le  début  étaient  tellement  carac* 
téristiques  que  le  diagnostic  fut  établi  avant  Texamen  bactériologi- 
que et  celui-ci  n'a  fait  que  confirmer  le  diagnostic. 

Enfin  j'ai  recherché  avec  soin  les  causes  de  cette  affection  parasi- 
taire ;  je  dois  dire  que,  dans  le  cas  actuel,  je  n'ai  absolument  rien 
trouvé  comme  cause  de  contamination. 

M.  Du  Gastbl.  —  Ce  qui  est  remarquable  chez  cette  malade,  c'est  qu'on 
n'a  jamais  rien  constaté  du  côté  du  maxillaire. 

M.  Legueu.  — La  porte  d'entrée  passe  très  souvent  inaperçue  ;  du  reste, 
la  malade  présente  plutôt  le  type  cervical  que  le  type  maxillaire  de  Tac- 
tinomycose. 

M.  BARTHéLBMY.  —  La  pénétration  du  parasite  peut  se  faire  par  les  voies 
les  plus  extraordinaires.  Je  puis  signaler  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle 
le  début  s*était  fait  par  Tombilic,  à  la  suite  d'une  piqûre  par  un  grain  de 
blé. 

M.  Ernest  Besnier.  —  J'ai  eu  Toccasion  récente  de  chercher,  très  com- 
plètement, le  point  de  pénétration  des  éléments  actinomyscosiques  chez 
un  habitant  de  Paris  qui  présentait,  du  côté  droit,  une  contracture  du 
masséter,  dont  la  nature  et  la  cause,  échappaient  entièrement.  La  recherche 
fut  négative,  et  Ton  ignorait  encore  complètement  de  quoi  il  s'agissait 
véritablement,  quand  apparut,  à  la  peau  de  la  joue,  le  premier  foyer  acti- 
nomycosique.  Toutes  les  suppositions  du  diagnostic  classique  des  con- 
tractures du  masséter  avaient  été  faites,  à  l'exception  de  la  cause  actino- 
mycosique,  par  cette  raison  que  l'on  n'avait  pas  eu  à  l'esprit  l'avis  précis 
donné  à  cet  égard  par  Poucet. 

M.  Legueu  nous  donnerait  un  renseignement  utile  s'il  voulait  bien  nous 
dire  le  résultat  de  son  expérience  sur  le  degré  d'action  de  Tiodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  Tactinomycose. 

M.  Lbgueu.  —  L'eiiicacité  de  i'iodure  de  potassium  est  certainement 
moindre  qu'on  ne  l'a  cpu-;  les  cas  modifiés  en  réalité  sont  les  plus  rares: 
toutes  les  fois  qu'il  existe  des  infections  secondaires,  Tiodure  n'agit  pas, 
ou  d'une  manière  très  insuffisante,  et  ces  infections  sont  des  plus  com- 
munes. Chez  ma  malade  I'iodure  a  agi  dans  une  certaine  mesure. 

Je  crois  que  l'actinomycose  est  plus  commune  à  Paris  que  nous  ne  le 
croyons,  et  que  beaucoup  de  faits  passent  inaperçus. 
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M.  Gastou. — Un  malade  [qui  vint  chez  M.  Fournier  avec  une  large  ulcéra- 
tion linguale  et  qui  mourut  de  gangrène  pulmonaire  me  permetde  confirmer 
Topinion  de  M.  Legueu.  Ce  malade  fut  envoyé  à  St-Antoine  et  M.  Ricard 
reconnut  Texistence  de  i'actinomycose.  Depuis  il  fut  examiné  à  piu^ 
sieurs  reprises  par  des  histologistes compétents,  sans  qu'on  pût  retrouver 
l'actinomycose. 

Chancre  induré  de  la  paupière. 
Far  MM.  Hallopbau  et  F.  Lb  Sourd. 

Nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  une  femme  de  49  ans, 
atteinte  dun  chancre  induré  de  la  paupière  supérieure  gauche; 
Taltération  de  la  physionomie  est  étrange  :  on  dirait  que  la  paupière 
supporte,  enchâssée  dans  son  épaisseur,  une  pastille  rouge  qui  en 
amène  la  chute,  de  telle  sorte  que  la  cornée  est  en  partie  recouverte  ; 
la  surface  lisse,  couleur  de  cuir,  comme  vernissée  et  légèrement  suin- 
tante, l'ulcération,  sa  forme  arrondie  et  l'induration  sous-jacente  sont 
caractéristiques. 

Le  mode  d'infection  n'a  pu  être  établi.  La  malade  vit  avec  un 
homme  âgé  de  71  ans  qui  serait  absolument  sain,  fait  qu'il  n'a  pas 
été  possible  de  contrôler. 

Le  début  de  ce  chancre  remonte  à  un  mois  environ.  La  malade  a 
remarqué  sur  la  partie  moyenne  de  la  paupière  un  léger  bouton  qui 
n'a  pas  tardé  à  s'ulcérer  et  a  acquis  progressivement  les  dimensions 
d'une  pièce  de  20  centimes  qu'il  a  actuellement. 

Depuis  le  premier  examen,  qui  remonte  à  10  jours,  le  chancre  s'est 
légèrement  cicatrisé  :  on  note,  en  ce  moment,  â  sa  périphérie  une 
zone  cicatricielle  de  2  millimètres  environ. 

La  malade  a  présenté  d'une  façon  très  nette  des  plaques  muqueuses 
buccales,  l'une  située  sur  le  voile  du  palais,  un  peu  au-dessus  de  la 
luette,  l'autre  sur  l'amygdale  gauche.  Elle  présentait  également  des 
plaques  vulvaires. 

Quant  à  l'adénopathie,  elle  était  très  réduite.  11  existait  un  gan- 
glion volumineux  dans  chaque  loge  sous-maxillaire.  Ce  peu  de  réac- 
tion ganglionnaire  peut  être  rapproché  des  cas  signalés  ici  même  par 
M.  Landouzy,  au  cours  d'une  discussion,  au  mois  de  juillet  dernier. 

M.  Bbsnier.  —  Il  serait  intéressant  de  déterminer  Torigine  de  ce 
chancre. 

M.  Fournier.  —  Il  est  possible  qu'il  s'agisse  d'un  chancre.  Cependant 
il  n'existe  pas  de  pléiade  ganglionnaire,  et  même  on  ne  trouve  pas  un 
ganglion.  Le  diagnostic  de  chancre  n'est  donc  pas  absolument  certain. 
En  outre,  cette  femme  n'a  pas  de  roséole. 

M.  Hallopeao.  —  Il  y  a  une  dizaine  de  jours^  nous  avons  constaté  des 
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ganglions  qui  ont  maintenant  disparu  ;  d'autre  part,  nous  avons  vu  des 
plaques  buccales  et  vulvairesjqui  n'existent  plus  actuellement. 

M.  Renault.  —  La  preuve  de  la  nature  de  la  lésion  montrée  par  M.  Hal- 
lopeau  n'est  pas  en  effet  absolue.  Il  existe  des  épîthéliomes  qui  simulent 
exactement  des  chancres,  et  on  peut  même  trouver  des  adénopathies 
analogues  à  celles  de  la  syphilis. 

M.  Hallopeau.  —  Je  montrerai  de  nouveau  la  malade  à  la  prochaine 
séance. 


Sur  nn  cas  de  dermatlte  herpétiiorme  sans  éosinophllie  amélioré 
par  les  injections  intra-lessiéres  de  séram  de  lait. 

Far  M.  HALLOPEAU. 

L'histoire  du  malade  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

D..,,  journalier,  âgé  de  48  ans,  entre  le  6  février  1899.  Ce  malade  ne 
présente  rien  de  particulier  à  noter  au  point  de  vue  de  ses  antécédents 
héréditaires.  Il  dit  avoir  eu,  il  y  a  quatre  ans,  sur  les  doigts,  une  éruption 
analogue  à  celle  qu'il  a  actuellement  ;  elle  a  disparu  au  bout  d'une  quin- 
zaine de  jours. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  a  paru  une  nouvelle  éruption  qui  a  débuté  par 
la  face  antérieure  de  la  jambe  droite.  Cette  éruption  n'a  pas  tardé  à 
s'étendre  et  envahir  presque  tout  le  corps.  Le  13  janvier,  le  malade  entre 
dans  le  service  de  M.  Balzer. 

Au  bout  de  dix  jours,  se  trouvant  sensiblement  amélioré,  il  sort  de  l'hôpi- 
tal et  reprend  son  travail . 

Trois  jours  après,  une  poussée  a  lieu  et,  dans  Tespace  d'une  semaine, 
l'éruption  s'étend  sur  presque  tout  le  corps.  C'est  alors  que  le  malade 
entre  dans  notre  salle  Bazin. 

La  surface  tégumentaire  est  parsemée  de  bulles  de  volume  variable,  les 
unes  grosses  comme  un  grain  de  millet,  les  autres  comme  une  lentille,  elles 
forment  des  groupes  irréguliers.  Elles  naissent  d'emblée  sur  la  peau  saine. 
Leur  contenu  est  transparent  et  jaune  pâle  au  début,  puis  il  se  trouble  et, 
au  bout  d'un  certain  temps,  devient  purulent. 

Ces  bulles  se  rompent,  se  dessèchent  et  laissent  à  leur  place  des 
croûtes  et  des  squames,  et  ultérieurement  des  macules  brunes  qui  s'effacent 
lentement. 

Tant  que  ces  bulles  ne  sont  pas  rompues,  le  malade  ne  sent  pas  de 
douleur  ;  mais  aussitôt  après  leur  rupture,  il  a  des  sensations  de  brûlure  très 
vives.  Ces  phénomènes  douloureux  présentent  une  exacerbation  pendant 
la  nuit. 

Le  malade  ne  dort  pas  beaucoup. 

L'éruption  siège  surtout  aux  bras,  aux  jambes,  au  creux  des  aisselles, 
aux  creux  poplités  et  à  l'abdomen  ;  on  ne  voit  sur  le  dos  que  trois  ou 
quatre  bulles. 

Le  malade  se  porte  bien  ;  il  a  bon  appétit;  il  est  sans  fièvre. 

lie  15  février,  on  lui  injecte  pour  la  première  fois  10  centimètres  cubes  de 
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sérum  de  lait,  que  nous  devons  à  Tobligeance  de  M.[Dumouthiers.  Le  soir, 
température  monte  à  38^. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16,  surviennent  trois  nouvelles  bulles.  Le  malade 
dit  que  les  autres  jours  il  en  apparaissait  en  moyenne  de  10  à  12. 

Le  16,  seconde  injection  :  Température  du  soir,  37o,8  ;  une  bulle  se 
manifeste  dans  la  nuit.  Les  démangeaisons  ont  diminué. 

Du  16  au  25,  les  injections  sont  poursuivies  tous  les  jours  sans  réaction 
fébrile. 

Du  25  février  au  l*'  mars,  les  injections  sont  suspendues.  Elles  sont 
reprises  le  1^'mars  et  le  2.  Le  malade,  à  ce  moment,  est  dans  un  excellent 
état  :  Il  n*a  eu,  depuis  plusieurs  jours,  aucune  nouvelle  éruption  bul- 
leuse  ;  les  dernières  croûtes  ont  disparu,  et  il  ne  reste  plus  qu*un  certain 
nombre  de  macules  brunâtres,  en  particulier  sur  les  bras  et  les  jambes» 
L'état  général  est  excellent  ;  le  malade  mange  et  dort  bien. 

Il  sort,  sur  sa  demande,  le  2  mars  dans  l'après-midi.  Nous  constatons, 
aujourd'hui  9  mars,  qu'aucune  éruption  nouvelle  ne  s'est  produite . 

Cette  dermatose  huileuse  ne  peut  être  rattachée  qu'à  une  maladie 
de  Duhring;  on  ne  voit  pas  d'érythème  buUeux  se  prolonger  aussi 
longtemps,  et  d'ailleurs  l'éruption  n'était  pas  érythémateuse. 

M.  Laffite  a  constaté  que  le  liquide  des  bulles,  recueilli  quelques 
heures  après  leur  développement  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l'entrée 
de  D...  salle  Bazin,  ne  renfermait  pas  de  cellules  éosinophiles  et  que 
le  sang  pris  au  même  moment  contenait  à  peine  1  pour  100  de  glo- 
bules blancs.  La  relation  entre  l'éosinophilie  et  lamaladie  deDuhring 
ne  peut  donc  être  considérée  comme  constante. 

L'idée  première  de  la  médication  qui  a  été  employée  chez  notre 
malade  appartient  à  notre  confrère  M.  LerebouUet. 

Celui-ci,  en  effet,  avait  employé  les  injections  du  sérum  dont  je  me 
sois  servi  chez  M.X...,  attelât  de  maladie  de  Duhring  depuis  plus  de 
six  mois,  arrivé  au  dernier  terme  de  la  cachexie,  et  n'ayant  retiré 
aucun  bénéfice  des  traitements  divers  qui  lui  avaient  été  prescrits 
jusqu'alors,  soit  par  M.  LerebouUet,  soit  par  MM.  E.  Besnier,  Brocq, 
Robin  et  nous-même,  successivement  appelés  en  consultation. 

C'est  alors  que  M.  LerebouUet,  qui  depuis  plusieurs  mois  se  servait 
avec  avantage  dans  des  cas  de  neurasthénie,  d'athrepsie  infantile  et 
de  débilité  générale,  d'un  sérum  de  lait  préparé  sur  ses  indications  par 
M.Dumouthiers,  pharmacien  à  Paris,  et  analogue  à  un  produit  employé 
par  M.  Gimbert  dans  diverses  affections,  eut  l'idée  d'en  faire  quelques 
injections,  non  avec  l'espérance  de  guérir  la  maladie  de  Duhring,  mais 
dans  le  but  de  combattre  l'état  de  dépression  dans  lequel  était 
tombé  le  malade.  Sur  sa  demande,  M.  Tuilier  pratiqua  tous  les  deux 
jours  une  injection  de  20  centimètres  cubes  du  sérum  qui  était  pré- 
paré par  M.  Dumouthiers.  Peu  à  peu,  l'effet  produit  paraissant  favo- 
rable, M.  LerebouUet  ajouta  à  ce  sérum  de  Tergotinine,  de  la 
strychnine  et  de  la  quinine  pour  continuer  la  médication  vaso-motrice 
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préconisée  par  M.  Brocq.  Après  '6  à  7  injections  de  sérum  de  lait 
survint  une  intolérance  caractérisée  par  des  accès  fébriles  assez 
sérieux.  Cette  intolérance,  M.  LerebouUet  nous  dit  Tavoir  observée  à 
diverses  reprises  chez  les  malades  qu'il  traitait  par  cette  méthode, 
ainsi  que  chez  les  tuberculeux  et  les  albuminuriques.  On  continua 
les  injections  de  médicaments  vaso-moteurs  dans  du  sérum  ordinaire, 
et  le  malade  guérit. 

La  formule  ne  peut  être  encore  publiée.  Elle  le  sera  prochainement 
Au  point  de  vue  pharmaceutique,  M.  Lereboullei  tient  à  laisser  à 
M.  Dumouthiers  le  mérite  des  recherches  qu'il  a  dû  faire  en  vue 
d'arriver  à  stériliser  et  à  neutraliser,  pour  le  rendre  injectable,  le 
sérum  extrait  du  lait.  Ce  liquide,'  clair  comme  de  Teau  de  roche, 
n'exerce  pas  d'action  irritante  locale,  mais  nous  avons  vu  qu'il  peut 
provoquer  une  réaction  fébrile  ;  elle  a  été  légère  chez  notre  malade 
et  ne  s'est  produite  qu'après  les  premières  injections. 

L'histoire  de  notre  malade  peut  être  rapprochée  de  celle  de  M.  Lere- 
bouUet :  il  semble  bien  que  la  médication  par  le  sérum  de  lait  a  été 
active,  car  dès  les  premières  injections,  le  nombre  des  bulles  appa- 
raissant quotidiennement  a  diminué  dans  la  proportion  des  trois  quarts 
et  au  bout  de  quinze  jours  l'éruption  a  complètement  cessé. 

A  un  point  de  vue,  notre  observation  a  un  avantage  sur  celle  de 
M.  LerebouUet  :  c'est  que  le  traitement  par  le  sérum  y  a  été  employé 
seul,  tandis  que,  chez  le  malade  de  notre  collègue,  il  étaitassocié  à  une 
médication  par  la  strychnine,  Tergotinine  et  la  quinine. 

Nous  ne  publions  ce  fait  que  pour  poser  un  jalon  et  sans  nous  dis- 
simuler que  Tamélioration  peut  avoir  été  spontanée,  puisque  le  malade 
avait  déjà  guéri  une  fois  d'éruption  semblable.  Il  nous  paraît  cepen- 
dant rapproché  de  celui  de  M.  LerebouUet,  être  réellement  favorable 
à  celte  médication  ;  il  tend  de  plus  à  établir  que  la  guérison  obtenue 
par  M.  LerebouUet,  dans  son  cas  presque  désespéré,  a  été  due  aux 
injections  de  ce  sérum  et  non  aux  alcaloïdes  administrés  concurrem- 
ment. 

M.  Lbreddb.  —Je  demanderai  la  permission  de  répondre  en  toute  liberté 
à  M.  Hallopeau  :  les  conclusions  qu'il  tire  de  l'absence  d'éosinophilie  chez 
son  malade  me  visent  personnellement;  je  ne  crois  pas  qu'elles  sufiisent 
à  infirmer  l'importance  de  recherches  que  j'ai  poursuivies  pendant  quatre 
ans. 

Je  réclame  d'abord  la  priorité  sur  le  point  suivant  :  j*ai  déclaré  le  pre- 
mier que  la  dermatose  de  Duhring  est  unemrladie  sanguine.  Si  je  m'étais 
trompé  sur  la  valeur  générale  de  Téosinophilie  comme  caractère  de  celte 
maladie,  celle-ci  n'en  resterait  pas  moins,  après  la  présentation  de  M.  Hal- 
lopeau, une  maladie  sanguine,  M.  Hallopeau  n'ayant  pas  donné  unexamen 
hématologique  complet. 

Mais  je  persiste  à  croire  à  la  valeur  de  i'éosinophilie   dans  la  maladie 
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de  Duhring.  Le  malade  de  M.  Hallopeau  a  été  examiné  en  pleine  activité 
apparente  de  la  maladie  ;  or,  quelques  jours  après  il  guérissait  sous  l'in- 
fluence d'une  médication  qui  n'a  pas  agi  d'une  manière  certaine,  sôneiïica- 
cité  n'étant  appuyée  que  sur  deux  cas  ;  dans  ces  deux  cas,  il  peut  s'agir 
d'une  coïncidence,  le  sérum  de  lait  ayant  été,  peut-être,  injecté  au  moment 
de  la  terminaison  naturelle  d'une  poussée. 

Il  est  possible  qu'au  début  de  sa  maladie,  qu'en  pleine  évolution  de 
celle-ci,  le  malade  de  M.  Hallopeau  ait  présenté  de  l'éosinophilie.  Celle-ci 
peut-elle  disparaître  à  la  fin  des  poussées  ?  je  n'en  sais  rien  encore  ;  ce  que 
je  sais,  c'est  qu'elle  disparaît  quelquefois  entre  les  poussées  éruptives. 

M.  Peter,  dans  deux  cas  de  dermatite  herpétiforme,  n'a  pas  trouvé  d'éo- 
sinophilie.  Mais  dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  clinique  n'est  appuyé  sur 
aucun  argument  ;  on  ne  trouve  dans  le  travail  de  M.  Peter  aucun  détail 
d'observation,  mais  simplement  le  diagnostic  :  dermatite  herpétiforme.  Ce 
n'est  vraiment  pas  suffisant. 

M.  Truflî,  assistant  à  l'Université  de  Pavie,  vient  de  publier  un  travail 
où  il  confirme  absolument  l'exactitude  des  faits  que  j'ai  avancés.  Ilatrouvé 
l'éosinophilie  chez  deux  malades  atteints  de  dermatite  de  Duhring  et  un 
malade  atteint  de  pemphigus  foliacé,  au  sens  de  M.  Besnier. 

Aussi  je  ne  pense  pas  que  le  fait  publié  aujourd'hui  par  M.  Hallopeau 
permette  de  contredire  mes  conclusions  sur  l'importanca  séméiologique, 
diagnostique  et  même  pronostique  de  l'éosinophilie  dans  la  dermatite  de 
Duhring.  Je  suis  en  droit  de  demander  à  ceux  qui  voudraient  s'inscrire  à 
faux  contre  elles  d'apporter  une  observation  suivie  pendant  une  longue 
période  de  temps,  observation  complète  au  point  de  vue  clinique,  hémato- 
logique et  histologique.  Existait-il  chez  le  malade  de  M.  Hallopeau  des 
altérations  sanguines  en  dehors  de  la  non  éosinophilie  ?  nous  ne  le  savons 
pas.  Quelles  cellules  trouvait-on  dans  les  bul'es  ?  nous  l'ignorons  égale- 
ment. Ces  bulles  avaient-elles  la  structure  histologique  des  bulles  de  la 
dermatite  de  Duhring  ?  l'observation  ne  nous  le  dit  pas. 

M.  Brocq.  -*--  Le  cas  que  vient  de  présenter  M.  le  D**  Hallopeau  est  inté- 
ressant à  divers  titres.  Et  tout  d'abord  au  point  de  vue  théorique  :  il  me 
semble  que  le  diagnostic  de  dermatite  herpétiforme  est  assez  discutable, 
Le  malade  a  eu  une  première  atteinte  de  son  éruption  huileuse  il  y  a  plu- 
sieurs années  ;  cette  première  poussée  a  été  de  courte  durée.  Il  vient 
d'avoir  une  deuxième  atteinte  également  de  courte  durée  :  son  éruption  a 
été  exclusivement  huileuse,  nullement  érythémateuse,  nullement  prurigi- 
neuse ;  comme  unique  sensation  le  malade  a  perçu  quelques  phénomènes 
de  cuisson.  EnOn  on  n'a  pas  trouvé  chez  lui  d'éosinophilie.  Tout  cet 
ensemble  de  faits  me  porte  à  penser  que  son  histoire  clinique  ne  cadre 
pas  tout  à  fait  avec  la  physionomie  générale  d'une  dermatite  herpétiforme 
type.  Je  dois  ajouter  que  dans  tous  les  cas  indiscutables  de  cette  affection 
que  j*ai  eu  l'occasion  de  faire  examiner  au  point  de  vue  histologique,  on  a 
toujours  constaté  une  éosinophilie  assez  accentuée. 

Il  semble  d'ailleurs,  en  examinant  les  macules  vestiges  de  l'éruption 
que  vient  d'avoir  ce  malade,  que  ces  macules  ne  cadrent  pas  non  plus  avec 
le  diagnostic  de  dermatite  herpétiforme  vraie  ;  mais  je  reconnais  qu'à  cet 
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égard  je  ne  puis  rien  dire  de  précis,  car  pour  discuter  sérieusement  sur 
ce  point  il  faudrait  avoir  vu  l'éruption  elle-même. 

En  se  fondant  sur.  ces  seules  macules,  il  semblerait  en  effet  que  l'érup- 
tion a  été  constituée  par  des  bulles  disséminées  ;  or  nous  savons  mainte- 
rfant  que,  pour  que  l'on  puisse  porter  le  diagnostic  de  dermatite  herpé- 
tiforme,  il  faut  que  l'éruption  soit  disposée  par  groupes,  soit  à  la  façon  des 
vésicules  de  Therpès,  soit  à  la  façon  des  cercles  de  la  trichophytie  cuta- 
née. Toute  éruption  dans  laquelle  cette  herpétiformité  d'aspect  n'existe 
pas,  n'est  pas,  pour  Duhring,  de  la  dermatite  herpétiforme.  Et  Tétude 
approfondie  que  j*aî  faite  tout  récemment  des  dernières  publications 
anglaises  et  américaines  sur  ce  point  m'a  expliqué  ce  que  je  n'avais  que  très 
imparfaitement  compris  en  1888,  lorsque  j'ai  eu  Toccasion  de  montrer  à 
Duhring,  ici  même  à  l'hôpital  Saint-Louis,  des  cas  que  je  regardais  comme 
étant  des  dermatites  herpétiformes.  Â  propos  de  certaines  formes  hui- 
leuses peu  ou  mal  groupées,  l'auteur  américain  me  disait:  a  non,  cela  n'est 
pas  une  dermatite  herpétiforme  !  » 

Et  bien  !  nous  devons  reconnaître  qu'en  France  nous  ayons  commis  des 
confusions  regrettables  et  que  nous  avons  décrit,  sous  le  nom  de  dermatite 
herpétiforme,  des  cas  qui  pour  Duhring  et  ses  élèves  ne  sont  que  despem- 
phigus. 

En  somme,  notre  dermatite  herpétiforme  à  nous,  doit  prendre  le  nom 
plus  vague  de  dermatite  polymorphe  douloureuse,  et  le  groupe  ainsi 
dénommé,  qui  est  extrêmement  vaste,  comprend  comme  variété  objective 
distincte  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring. 

Mais  je  vois  que  M.  Hallopeau  me  fait  signe  qu'ici  il  y  avait  de  l'herpé- 
tiformité.  Je  passe  donc  condamnation  sur  ce  point  ;  ce  que  je  lui  affirme  : 
c'est  que  le  cas  auquel  il  a  fait  allusion,  et  que  j'ai  pu  observer  assez  lon- 
guement en  ville  avec  notre  maître  M.  le  D'  E.  Besnier  et  avec  M.  le 
D""  Lereboullet,  n'était  pas  une  dermatite  herpétiforme,  mais  un  pemphigus 
au  sens  américain  du  mot.  C'était,  en  réalité,  unt;  dermatite  polymorphe 
douloureuse  typique. 

Il  est  parfaitement  exact  que  chez  ce  malade  de  la  ville  une  série  de  dix 
à  douze  injections  de  sérum  de  lait  additionné  d'ergotinine  et  de  strych- 
nine a  coïncidé  avec  une  amélioration  des  plus  notables.  Mais  il  est  fort 
difficile,  sinon  impossible,  d  établir  chez  lui  une  relation  directe  de  cause 
à  effet  entre  cette  médication  et  la  sédation  des  symptômes. 

Dans  ces  affections  récidivantes,  rebelles,  à  poussées  successives,  rien 
de  plus  ardu  que  de  rechercher  la  valeur  d'un  traitement.  Si  l'on  donne 
une  substance  au  moment  d'une  poussée,  on  est  tenté  d'accuser  le  médi- 
cament de  l'avoir  provoquée  ;  si  on  la  donne  au  ^  moment  d'une  accalmie, 
on  lui  attribue  ce  qui  n  est  que  la  conséquence  de  l'évolution  du  mal. 
!  Je  ne  me  crois  donc  pas  autorisé,  de  par  le  seul   fait  favorable  dans 

lequel  j'ai  vu  employer  le  sérum  de  lait,  à  conclure  à  l'efficacité  réelle  de 
ce  moyen  thérapeutique.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'il  n'a  certaine- 
ment pas  fait  de  mal  et  que  peut-être  il  a  fait  du  bien.  J'ajouterai  cepen- 
dant que  le  malade  n'est  pas  guéri,  qu'il  a  toujours  quelques  poussées 
éruptives  de  faible  intensité,  et  que  l'affection  continue  à  évoluer  depuis 
plusieurs  mois  avec  une  extrême  bénignité,  bien  qu'il  me  semble,  sans 
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pouvoir  cependant  l'affirmer  d'une  manière  certaine,  qu'on  ne  lui  fasse 
plus  depuis  longtemps  d'injections  de  sérum  de  lait. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Il  n'y  a  rien  à  ajouter,  ni  à  retrancher,  à  ce  que 
M.  Brocq  vient  d'exposer  si  clairement.  Je  veux  seulement  insister  sur  ce 
rappel  que  la  maladie  dont  il  s'agit,  la  dermaiite  pemphigoîde  douloureuse, 
est  une  maladie  cyclique,  dont  Tinégalilé  et  l'irrégularité  des  stades,  non 
moins  que  la  terminaison  ordinairement  favorable,  rendent  très  difficile  à 
apprécier  la  valeur  des  médications  employées  pour  la  combattre. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  clinique  de  l'éosinophilie,  et  bien  qu'il  y 
ait  lieu  de  multiplier  encore  les  observations  relatives  aux  pemphigoïdes, 
je  suis  disposé  à  la  considérer  comme  une  des  plus  importantes  dans  la 
série  féconde  des  recherches  hématologiques. 

M.  Hallopeau.  —  En  appliquant  à  la  dermatose  huileuse  que  nous 
avons  observée  en  ville  avec  MM.  Lereboullet  et  Brocq,  la  qualification 
de  dermaiite  herpétiforme^  nous  avions  en  vue  la  maladie  que  notre  collègue 
M.  Brocq  a  si  bien  étudiée  sous  cette  dénomination  et  à  qui  il  avait  dès 
lors  assigné  des  limites  moins  restreintes  que  ne  l'avait  fait  Duhring; 
nous  sommes  donc,  à  ce  point  de  vue,  d'accord,  sinon  avec  l'auteur  amé- 
ricain, du  moins  avec  notre  collègue. 

Je  suis  d'ailleurs  tout  disposé  à  croire  que  nous  confondons  encore  sous 
ce  nom,  comme  sous  celui  de  pemphigus,  des  formes  morbides  diverses. 
Le  problème  est  des  plus  difficiles  à  résoudre  ;  il  faut  tenir  compte  de 
l'évolution  de  la  maladie,  du  mode  de  propagation  des  bulles,  des  phéno- 
mènes concomitants,  des  lésions  hématiques. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  sommes  loin  de  contester  l'importance 
des  faits  observés  par  M.  Leredde,  mais  nous  croyons  qu'il  faut  attendre 
pour  en  déterminer  la  signification.  Il  ne  nous  paraît  pas  légitime  de  con- 
sidérer l'éosinophilie  comme  un  critérium  permettant  d'affirmer  que  toutes 
les  dermatoses  huileuses  dans  lesquelles  il  se  rencontre  sont  de  nature 
identique,  alors  môme  qu'elles  présentent  des  différences  essentielles 
dans  leur  évolution  (par  exemple  le  pemphigus  végétant  de  Neumann),  et 
que  toutes  celles  où  il  fait  défaut  sont  des  espèces  différentes. 

Nous  ne  contestons  pas  que  l'histoire  de  notre  malade  ne  diffère  à  cer- 
tains égards  du  type  classique  de  Duhring;  peut-être  y  a-t-il  là  une 
espèce  distincte,  non  encore  séparée  des  autres  dermatoses  huileuses. 


Lympho-sarcome  du  pied  droit. 

Par  M.  Albz.  Bbnault. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  démontre 
Tappoint  indispensable,  dans  quelques  cas,  de  rhistologie  à  la  clini- 
que, pour  rétablissement  d'un  diagnostic  ferme. 
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Il  s'agit  d'un  homme  de  25  ans,  vitrier  de  son  état,  entré  le  23  août 
1898,  à  l*hôpital  Ricord. 

En  fait  de  tares  héréditaires  et  d'antécédents  morbides  personnels,  nous 
ne  trouvons  rien  à  relever. 

Son  père  est  mort  d'accident;  sa  mère  se  porte  bien.  Il  n'a  jamais  eu 
qu'un  frère,  qui  jouit  également  d'une  bonne  santé. 

Lui-même  n'a  été  atteint  d'aucun  trouble  morbide  avant  Je  mois  de 
mars  1898.  Il  n'avait  à  se  plaindre,  dit-il,  que  d'une  transpiration  abon- 
dante aux  pieds,  un  peu  plus  accentuée  peut-être  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  suite  de  quelques  douleurs  vagues  dans  le  genou 
droit  et  de  crampes  dans  le  mollet  correspondant,  le  malade  vit  appa- 
raître au  pied  droit  deux  saillies  lenticulaires  :  Tune  située  sous  l'orteil  ; 
l'autre,  sur  le  bord  interne  de  l'ongle  du  même  doigt. 

Bientôt  advint  une  suppuration  sous  l'ongle  de  l'orteil,  qui  décida  le 
malade  à  se  présenter  à  la  consultation  chirurgicale  de  l'hôpital  Laennec. 

Après  plusieurs  pansements  infructueux,  le  chirurgien,  M.  le  D'  Faure, 
se  décida  à  fendre  l'ongle  et  à  en  enlever  la  moitié  externe. 

C'est  à  la  suite  de  cette  opération  que  se  développèrent  successivement, 
en  l'espace  de  deux  mois,  sur  les  autres  orteils  et  autour  du  talon,  une 
série  de  nouveaux  nodules,  que  nous  décrirons  dans  un  instant. 

Ajoutons  que  l'autre  moitié  de  l'ongle,  laissée  en  place  par  le  chirurgien, 
s'était  détachée  spontanément. 

M.  le  D*"  Faure,  trouvant  à  la  lésion  un  aspect  bizarre,  demanda  Tavis 
de  M.  le  D*"  Jacquet. 

Notre  distingué  collègue  émit  l'hypothèse  d'un  accident  syphilitique  et 
conseilla  le  traitement  mixte  :  frictions  et  iodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
6  grammes  par  jour. 

Ce  traitement,  suivi  pendant  cinq  semaines,  ne  produisit  aucun  résul- 
tat. 

Le  malade  quitta  alors  l'hôpital  Laennec  pour  entrer  immédiatement  à 
Ricord,  le  23  août  dernier. 

Voici  quel  était  à  cette  date  l'état  de  la  lésion,  état,  du  reste,  qui  ne 
s'est  pas  sensiblement  modifié  depuis. 

Il  existait,  et  vous  pouvez  constater  encore  aujourd'hui,  de  petites 
nodosités,  occupant  avec  prédilection  le  gros  orteil  et  le  pourtour  du 
talon;  les  autres  orteils  ont  été  progressivement  envahis,  mais  la 
lésion  y  est  discrète.  En  quoi  consiste  celle-ci? 

11  s'agit,  je  le  répète,  de  nodosités  qui  font  saillie  à  la  surface  des 
téguments  et  ont  à  peu  près  le  volume  d'un  pois. 

Ces  nodosités  offrent  une  coloration  rouge  sombre. 

En  général,  on  les  trouve  isolées  ;  dans  quelques  points  cependant 
elles  sont  agminées,  par  exemple  au  niveau  du  lit  de  l'ongle,  mal 
reformé^  du  gros  orteil  et  aussi  sous  l'ongle  du  deuxième  orteil. 

En  ces  deux  points,  elles  prennent,  à  raison  de  leur  cohérence,  un 
aspect  frambœsiforme.  Cet  aspect  existe  encore  sur  quelques  nodules 
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isolés,  mais  à  Tétai  minuscule,  et  on  ne  le  peut  constater  qu'en  regar- 
dant de  très  près  ou  à  Faide  d'une  loupe  le  sommet  du  nodule.  On 
dirait  de  petites  têtes  d^épingles^  émergeant  à  la  surface. 

Saisies  entre  deux  doigts,  ces  nodosités  donnent  la  sensation  de 
consistance  et  semblent  enchâssées  dans  Tépaisseur  du  derme. 

Quand  on  les  pique  avec  une  aiguille,  ce  que  le  malade  a  fait 
souvent,  il  s'écoule  une  gouttelette  de  sang,  mais  pas  trace  de 
sérosité. 

Ni  douleurs  spontanées,  ni  anesthésie  à  leur  surface.  Il  se  produit 
en  revanche  une  douleur  réelle,  lorsqu'on  exerce  sur  elles  une  pression 
un  peu  forte. 

Les  lésions  occupant  les  orteils  et  le  pourtour  du  talon,  on  conçoit 
que  la  marche  soit  gênée  et  douloureuse.  Le  malade  cherche  à 
appuyer  le  moins  possible  le  pied  sur  le  sol  et  s'avance  en  boitant.  Il 
continue  d'ailleurs  à  se  plaindre  de  transpirer  abondamment  des  deux 
pieds. 

Les  signes  physiques  et  les  troubles  fonctionnelS|  que  nous  venons 
d'énumérer,  permettent-ils  de  poser  un  diagnostic  ferme  ? 

Nous  l'avons  essayé,  sans  pouvoir  franchir  {les  limites  de  Thypo- 
thèse. 

D'emblée  cependant,  la  nature  syphilitique  delà  lésion  nous  a  paru 
inadmissible.  Sur  ce  terrain,  en  raison  de  l'ancienneté  de  la  lésion,  il 
n'eût  été  permis  de  penser  qu'à  des  gommes  intra-dermiques.  Or 
révolution  de  celles-ci  est  bien  différente  ;  fermes  au  début,  elles  se 
ramollissent,  se  perforent  et  se  transforment  en  une  ulcération  pro- 
fonde, dont  vous  connaissez  mieux  que  moi  les  caractères. 

D'ailleurs,  en  cas  de  doute,  l'action  du  traitement  spécifique  tran- 
che le  problème,  et  ici  son  efficacité  a  été  littéralement  nulle. 

Ajoutons  enfin  que  notre  malade  nie  tout  antécédent  vénérien. 

La  fixité  de  la  lésion  dans  sa  forme  primitive  nous  donnait  égale- 
ment le  droit  d'éliminer  l'hypothèse  de  tuberculides  gommeuses. 

Celles-ci  au  début  offrent  bien  l'aspect  de  nodosités  violàtres  ;  mais 
elles  tendent  à  la  caséification,  au  ramollissement  et  à  l'ouverture.  En 
outre,  elles  évoluent  sur  un  mauvais  terrain. 

Rien  de  semblable  chez  notre  malade  qui,  non  seulement  est  resté 
indemne  jusqu'ici  de  toute  manifestation  [tuberculeuse,  mais  dont 
l'hérédité  est  non  moins  nette  sous  ce  rapport. 

Devait-on  penser  à  la  lèpre  tuberculeuse  ? 

Rapidement  aussi  nous  avons  écarté  ce  diagnostic,  en  constatant 
d'abord  que  les  tubercules  lépreux  ont  habituellement  une  coloration 
jaunâtre  et  non  la  coloration  rouge  sombre  que  nous  voyons  ici. 

En  outre,  dans  la  lèpre,  caractère  pathognomonique,  la  sensibilité 
est  le  plus  souvent  complètement  abolie,  ou  tout  au  moins  très  dimi- 
nuée au  niveau  des  productions  morbides. 
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Dans  notre  cas,  au  contraire,  chaque  fois  qu*on  exerce  une  pression 
sur  les  nodules,  le  malade  accuse  une  douleur. 

L'hypothèse  de  tumeurs  carcinomateuses  de  la  peau  était  bien  plus 
rationnelle.  Au  début,  ces  4  tumeurs  ont  à  peu  près  le  même  aspect 
objectif  que  les  lésions  de  notre  malade  ;  plus  tard  les  productions 
carcineuses  s'agrègent  en  formant  des  masses  irrégulières,  qui  peu- 
vent s*ulcérer  et  devenir  fongueuses. 

Mais  remarquons  que  le  cancer  de  la  peau  est  toujours  secondaire, 
c'est-à-dire  consécutif  à  un  cancer  du  sein  ou  à  un  cancer  viscéral. 

Or,  le  sujet  que  vous  avez  devant  les  yeux  n'a  jamais  présenté  d'au- 
tres lésions  que  les  nodules  actuels  et  son  état  général  est  toujours 
resté  parfait. 

Me  reportant  à  la  description  du  sarcome  pigmentaire  de  Kaposi 
ou  sarcome  non  mélanique  primitif  de  la  peau,  décrit  dans  la  thèse 
inaugurale  de  notre  distingué  collègue,  le  professeur  Perrin,  do 
Marseille,  ilm'apparaissait  que  les  lésions  observées  répondaient  à  ce 
type  morbide  ou  tout  au  moins  s'en  rapprochaient.  On  retrouve  en 
effet  chez  notre  malade  le  siège  exclusif  aux  extrémités,  les  nodules 
isolés,  brun  rougeâtre,  infiltrés  dans  le  derme,  que  l'auteur  consi- 
dère comme  un  des  modes  de  début  du  sarcome  primitif  de  la  peau. 

Mais  en  présence  d'une  production  rare  et  d'un  diagnostic  délicat, 
je  tins  à  avoir  l'avis  d'un  dermatologiste,  dont  la  haute  compétence 
ne  saurait  être  discutée,  et  j'adressai  le  malade  à  M.  Brocq. 

Après  l'avoir  examiné  longuement,  mon  savant  collègue  ne  se 
rallia  point  à  mon  hypothèse  et,  tout  en  s'abstenant  d'un  diagnostic 
ferme,  il  émit  plutôt  l'idée  d'une  mycose  cutanée,  ou  encore  d'une 
éruption  médicamenteuse  et  conseilla  une  biopsie. 

Je  m'empressai  d'autant  plus  de  suivre  cet  avis  qu'un  examen  his- 
tologique  me  semblait  le  seul  moyen  de  trouver  le  critérium  cherché. 

Un  nodule  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  fut  enlevé  dans  le  voisi- 
nage du  talon. 

Après  durcissement  dans  l'alcool  ordinaire  et  l'alcool  absolu, 
passage  dans  le  xylol,  puis  dans  un  mélange  de  xylol  et  de  paraffine, 
je  montai  la  pièce  dans  la  paraffine  pure,  pour  y  pratiquer  des  coupes. 

Ces  coupes  furent  colorées  :  les  unes  par  le  bleu  de  méthylène, 
les  autres  par  le  rouge  de  Ziehl. 

En  les  examinant  avec  l'objectif  7  et  l'oculaire  1  d'un  microscope  de 
Leitz,  je  fus  frappé  au  premier  abord  par  l'abondance  de  la  proliféra- 
tion embryonnaire,  développée  surtout  au  sein  des  éléments  du  derme. 

J'ajoute  que  cette  prolifération  s'étendait  aux  vaisseaux,  dont  les 
parois  étaient  notablement  épaissies. 

Désirant  toutefois  avoir  l'opinion  d'un  histologîste,  dont  l'autorité 
est  indiscutable,  je  priai  M.  le  D'Darier  d'examiner  mes  préparations 
et  même  de  faire  une  nouvelle  biopsie. 
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Voici  la  note  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre  : 

Examen  histologique,  par  J.  Darier. 

La  petite  Lumeur  du  gros  orteil  que  nous  avons  incisée  et  examinée  a 
la  structure  suivante  :  . 

A  la  surface,répiderme  est  normal  ;  il  n'y  a  aucune  ulcération. 

La  néoplasie  occupe  le  derme  tout  entier  ;  il  ne  s'agit  pas  d'une  inflam- 
mation banale  ou  spécifique,  mais  bien  positivement  d'une  tumeur. 

Le  tissu  de  cette  tumeur  est  composé  de  faisceaux  entrecroisés,  comme 
dans  le  sarcome  fascicule  :  sur  les  faisceaux  coupés  longitudinale - 
ment,  on  trouve  des  cellules  de  trois  ordres  :  1<>  des  cellules  connecti- 
ves,  2o  de  très  grosses  cellules  à  noyau  ovalaire  unique,  à  gros  proto- 
plasma,  à  prolongements  multiples  ramifiés,  et  3o  des  globules  blancs, 
surtout  des  leucocytes  en  nombre  notable  ;  il  y  a  de  plus  des  fibrilles 
conjonctives. 

Sur  les  faisceaux  coupés  transversalement,  on  voit  que  ces  fibrilles  for- 
ment un  fin  réseau  adénoïde  dans  les  mailles  duquel  sont  comprises  les 
cellules  désignées  ci-dessus. 

Les  vaisseaux  sanguins  peu  nombreux,  n'ont  pas  une  paroi  purement 
embryonnaire,mais  composée  d'endothélium  et  d'une  paroi  propre  ;  au  voi- 
sinage de  l'épiderme,  le  tissu  néoplasique  est  moins  dense,  les  mailles  du 
réseau  conjonctif  sont  plus  larges  ;  on  trouve  en  ce  point  de  très  large;» 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés. 

En  résumé  :  On  est  en  présence  d'une  tumeur  conjonctive  embryonnaire; 
ce  n'est  pas  là  un  sarcome  pur,  mais  une  des  ces  tumeurs  sarcoma- 
teuses avec  réseau  adénoïde  qui  ont  été  dénommées  par  les  auteurs  :  sar- 
corne  alvéolaire  ou  Ipmphosarcome,  Le  lymphosarcome  est,  après  l'épithé- 
lioma,  la  tumeur  maligne  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  à  la  peau  ; 
on  connaît,  d'autre  part,  sa  fréquence  dans  le  testicule  et  principalement 
dans  le^  ganglions. 

Quel  en  est  le  pronostic  dans  le  cas  particulier  ?  S'il  est  favorable 
pour  le  présent,  l'avenir  est  malheureusement  bien  sombre, 

Kaposi  n'hésite  pas  à  dire  que  la  maladie  est  non  seulement  incu- 
rable, mais  que  sa  terminaison  est  mortelle  dans  l'espace  de  six  à 
dix  années  maximum . 

Un  des  caractères  les  moins  discutables  de  la  sarcomatose  cutanée 
consiste  dans  la  tendance  de  la  néoplasie  à  se  généraliser,  en  se 
développant  de  préférence  dans  les  viscères. 

Ce  qui  peut  faire  espérer  que  chez  notre  homme  les  lésions  auront 
une  marche  lente,  c'est  que  depuis  9  mois,  époque  de  leur  appari- 
tion, elles  sont  restées  exclusivement  localisées  au  pied  droit  et  que 
l'état  général  se  maintient  excellent.  En  outre,  le  sujet  est  un  adulte 
et  c'est  plutôt  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  que  l'évolution  est  rapide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'indication  primordiale  est  de  débarrasser  le 
malade  des  nodosités  qui  se  sont  développées  jusqu'ici. 

Celles-ci  étant  limitées,  le  raclage  à  la  curette  tranchante  suffira 
après  chloroformisation  préalable  du  sujet.   Les  parties  abrasées 
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seront  ensuite  couvertes  de  poudre  d*iodoforme  et  pansées  ré|pilière- 
ment.  Nous  espérons,  étant  donné  le  parfait  état  général,  que  la  cica- 
trisation ne  se  fera  pas  trop  attendre. 

Mais  il  faudra  se  préoccuper  surtout  de  prévenir  les  récidives  et  la 
généralisation  des  néoplasies  par  un  traitement  interne,  énergique  et 
persévérant.  L'arsenic  est  le  médicament  par  excellence,  celui  qui, 
sans  conteste,  a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  11  aurait 
même,  dans  un  cas  de  Kôbner,  donné  une  guérison  définitive. 

C'est  sons  forme  de  liqueur  de  Fowler,  en  injections  sous-cutanées, 
que  le  remède  a  été  employé  jusqu^ici. 

On  commence  par  quatre  gouttes,  étendues  dans  une  égale  quan- 
tité d'eau.  L'injection  hypodermique  doit  être  quotidienne.  Le  tissu 
d'élection  est  la  région  fessiére  ;  c'est  là  que  Topération  est  le  mieux 
supportée.  Au  début,  Kobner  la  pratiquait  entre  la  colonne  verté- 
brale et  l'omoplate.  Il  dut  abandonner  ce  territoire  cutané,  en  raison 
des  douleurs  consécutives  à  la  piqûre. 

Promptement  la  dose  de  liqueur  de  Fowler  est  portée  à  six  gouttes, 
puis  à  neuf  gouttes  par  jour  et  le  traitement  ainsi  continué  pen- 
dant des  mois.  L'expérience  a  démontrée  que  cette  cure  prolongée 
n'offre  pas  d'inconvénients.  Après  une  suspension  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines,  commandée  par  un  accident  local  ou 
des  symptômes  d'intolérance,  il  faut  revenir  à  la  médication,  jusqu'à 
ce  que  les  tumeurs  se  soient  affaissées.  Il  arrive  même  que  plusieurs 
d'entre  elles  disparaissent  sans  retour.  On  est  d'autant  mieux  fondé 
à  espérer  cet  heureux  résultat,  que  dans  le  cours  de  la  maladie,  plu- 
sieurs néoplasies  se  fondent  d'ordinaire  spontanément. 

On  pourrait  encore  prescrire  l'arsenic  à  l'intérieur  sous  forme 
d'acide  cacodylique  ou  de  cacodylate  de  soude,  médicament  vanté 
récemment  par  notre  collègue,  M.  Danlos,  en  raison  de  sa  faible 
toxicité  qui  permet  de  l'administrer  à  des  doses  considérables. 

L'acide  cacodylique  n'est  autre  chose  que  de  l'acide  arsénique 
diméthylé.  Cet  acide  contient  54  p.  100  d'arsenic,  c'est  à-dire  deux 
fois  plus  que  l'arséniate  de  soude,  base  de  la  solution  que  l'on  emploie 
couramment  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

L'acide  cacodylique  se  prend  facilement  en  potion,  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

Acide  cacodylique 2  gram. 

Bicarbonate  de  soude 5    — 

Rhum )    ..   _^ 

>     Ââ.  20      — 

Sirop  de  sucre ) 

Eau  distillée 60  .  — 

Essence  de  menthe 2  gouttes 

Quatre  à  six  cuillerées  à  café  par  Jour. 

Chaque  cuillerée  contient  lOcentigr.  d*acide  cacodylique. 
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Si  le  malade  préférait  des  pilules,  on  prescrirait  le  cacodylate  de 
BOude. 

Cacodylate  de  soude |   ^4  5  .^^y 

Extrait  de  gentiane ) 

pour  une  pillule. 

En  avaler  progressivement  une  à  cinq  par  jour  ;  ce  qui  équivaut,  quand 
on  en  prend  cinq,  à  56  centigr.  d'arsénite  de  soude. 

L'acide  cacodylique  a  été  encore  administré  sous  forme  d'injection 
à  1  p.  100  d'eau  distillée  ;  dose  de  principe  actif  :  15  centigr.  par 
jour. 

Mais  si  l'estomac  n'est  pas  intolérant,  il  n'y  a  aucune  raison  de  les 
substituer  aux  injections  de  liqueur  de  Fowler,  qui  ont  fait  leurs 
preuves. 

Les  préparations  cacodyliques  peuvent  exposer  à  quelques  acci- 
dents. 

Sans  parler  de  l'odeur  alliacée  de  l'haleine,  qui  n^a  d'inconvénients 
que  pour  les  personnes  de  l'entourage,  on  a  cité  des  érythèmes  des- 
quamatifs  généralisés  et  des  troubles  intestinaux,  consistant  en 
diarrhée  et  des  garde-robes  fétides. 

Il  va  de  soi  que  le  médicament  sera  surveillé  avec  attention  et  sup- 
primé, dés  que  les  premiers  phénomènes  d'intolérance  se  manifes- 
teront. 


£rythèma  soarlatinidCorma  desqoamatli  isécidiTant.   laésions    san- 

guines. 

Pftr  MM.  Lbbbbdb  et  H.  DOMlKioi. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  a  été  atteinte  à 
plusieurs  reprises  d'une  érythrodermie  bénigne,  dont  l'étiologie  est 
restée  chaque  fois  inconnue,  qui  s'est  développée  en  dehors  de  toute 
absorption  médicamenteuse,  et  s'est  terminée  par  une  desquamation 
universelle,  en  un  court  espace  de  temps.  Le  sang  de  cette  malade  a 
été  examiné  au  moment  de  deux  poussées  éruptives;  Vétude  du 
sang  a  révélé  des  altérations  importantes  et  presque  identiques 
à  trois  années  d'intervalle, 

ÛBSBRTATiorr  CLINIQUE.  —  M"»«  P. ..,  vcuve  8...,  56  ans,  cuisinière. 

Antécédents  personneh,  —  Rougeole  dans  Tenfance. 

La  menstruation  s'est  établie  à  l'âge  de  14  ans  ;  les  règles  ont  toujours 
été  normales.  Ménopause  à  l'âge  de  41  ans,  sans  accidents. 

Quatre  enfants.  Fils  mort  d'épilepsie  à  2  ans.  Los  autres  morts  en  bas 
âge. 

A  la  suite  de  sa  première  couche,  M««  P...  a  souffert  de  fièvres  intermit- 
tentes qui  ont  duré  plusieurs  mois.  Tous  les  deux  jours  elle  avait  à  la  fin 
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dé  Taprès-midi  un  accès  caractérisé  par  les  trois  stades  de  frisson»  fièrre 
et  sueur. 

Pas  de  crises  hystériques,  pas  de  sensation  de  boule,  mais,  de  temps  à 
autre,  palpitations  qui  ont  été  considérées  comme  d'origine  nerveuse. 

Alcoolisme  probable  ;  la  malade  était  blanchisseuse  avant  d'être  cui- 
sinière ;  elle  buvait  du  cognac  et  a  éprouvé  pendant  longtemps  des  eau* 
éhemars  la  nuit. 

En  juillet  1895,  elle  éprouva  des  démangeaisons  dans  une  jambe  qui 
durèrent  un  mois,  puis  brusquement  le  corps  entier  devint  rouge.  Pendant 
plusieurs  jours  il  y  eut  une  flèvre  intense,  qui  disparut  ensuite.  La  malade 
fut  soignée  à  Thôpital  Broussais  ;  TafTection  dura  un  mois,  accompagnée 
de  prurit  intense  ;  elle  se  termina  par  une  desquamation  universelle,  en 
larges  lambeaux  aux  pieds  et  aux  mains. 

Â  ce  moment,  l'un  de  nous  constata  la  présence  de  ganglions  assez  volu- 
mineux au  niveau  des  aines  et  du  cou. 

Au  mois  d'août,  la  malade  présenta  de  la  fièvre  et  divers  accidents 
cutanés,  panaris,  furoncles. 

L'état  de  la  peau  resta  normal  jusqu'en  juillet  1898.  L'aiTection  reparut 
alors  ;  elle  commença  par  la  saignée  du  bras,  et  de  nouveau  tout  le  corps 
fut  atteint.  La  durée  fut  un  peu  plus  courte  que  la  première  fois,  mais  la  ma- 
ladie se  termina  de  môme  par  desquamation. 

Au  milieu  de  la  seconde  attaque,  petits  abcès  à  droite  et  à  gauche  dans 
Taisselle. 

'  Entre  les  poussées  d*érythème,  la  peau  est  saine,  il  n'y  a  pas  de 
prurit. 

L'attaque  actuelle  est  survenue  le  11  janvier  dans  la  nuit.  Etat  de  santé 
excellent  dans  la  journée;  cependant  la  semaine  précédente,  la  malade 
avait  souffert  de  la  gorge,  elle  mouchait,  les  yeux  étaient  larmoyants  ; 
depuis  elle  tousse  ;  il  semble  qu'elle  ait  en  une  véritable  attaque  de  grippe. 

Au  milieu  de  la  nuit,  frisson.  Le  matin,  la  peau  est  rouge  sur  les  mains, 
l'après-midi  sur  la  figure.  Prurit  généralisé. 

La  malade  vient  à  la  consultation  le  13  janvier,  la  rougeur  atteint  les 
bras,  la  figure,  le  cou  et  les  jambes. 

14  janvier  1899.  Aujourd'hui,  l'état  de  la  peau  est  déjà  modifié  et  amé- 
lioré. La  rougeur  et  l'œdème  sont  moins  intenses  ;  le  prurit  a  diminué. 

L'affection  cutanée  est  caractérisée  essentiellement  par  une  congestion 
œdémateuse  de  la  peau,  accessoirement  par  des  phénomènes  de  desqua- 
mation superficielle,  peu  marquée  encore.  On  constate  un  état  de  plisse- 
ment de  la  peau  qui  paraît  flétrie,  particulièrement  au  niveau  des  avant-bras 
et  des  mains  ;  cet  état  n'existait  pas  il  y  a  trois  jours  et  paraît  évidemment 
lié  à  la  diminution  des  phénomènes  d'hyperhémie  et  d'œdème,  diminution 
survenue  depuis  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Rougeur  diffuse  de  la  face  ;  les  paupières  sont  encore  bouflies,  mais  la 
face  est  moins  gonflée  qu'elle  ne  l'était  hier.  La  malade  accuse  une  sen- 
sation d'étireraent  comme  si  la  peau  était  ratatinée.  On  constate  en  outre 
une  très  fine  desquamation  qui  s'accuse  sur  la  lèvre  supérieure. 

Altérations  semblables  au  niveau  du  cou. 

Sur  les  membres  supérieurs,  rougeur,  œdème,  pas  de  desquamation  ;  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANGB  DU   10  MARS  1899  111 

lésions  cutanées  vont  en  croissant  de  la  racine  à  l'extrémité  du  membre. 

La  peau  du  corps  ne  présente  aucune  rougeur. 

Aux  membres  inférieurs,  les  lésions  sont  moins  diffuses  qu*aux  bras; 
elles  forment  sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite  un  placard  étendu  à 
limites  vagues,  franchement  rouge,  avec  une  desquamation  irrégulière, 
squamelleuse,  qui  détermine  un  aspect  eczématique. 

Pas  de  ganglions  au  niveau  du  cou.  Ganglions  imperceptibles  dans  l'aine. 
Urines  normales  :  pas  de  sucre  ni  d'albumine. 

Le  17.  Régression  absolue  de  Tœdôme.  La  peau  est  rouge,  extrêmement 
ei  finement  plissée  à  sa  surface. 

Le  20.  La  rougeur  diminue  et  l'exfoliation  augmente.  Mais  la  santé  géné- 
rale delà  malade  se  modifie;  elle  est  atteinte  d'une  bronchite,  qui  se  rat- 
tache à  la  grippe  dont  elle  a  offert  les  premiers  symptômes  il  y  a  une  dizaine 
de  Jours. 

Les  jours  suivants,  cette  bronchite  augmente.  La  malade  quitte  l'hôpital 
le  25  janvier,  en  pleine  exfoliation  cutanée. 

ExAMBN  msTOLOGiQUE.  —  Los  lésious  de  la  peau  sont  extrêmement 
simples .  Le  corps  muqueux  est  épaissi,  les  papilles  disparaissent  presque 
partout. 

Dans  Fépiderme,  on  trouve  un  grand  nombre  de  cellules  privées  de 
noyau  :  dans  d'autres  le  noyau  est  entouré  d'une  aréole  claire  très  large 
évidemment  en  rapport  avec  l'œdème  intense,  qui  se  manifeste  également 
parla  distension  de  toutes  les  fentes  du  corps  muqueux.  On  ne  trouve  pas 
de  cellules  migratrices  dans  lëpiderme.  La  couche  granuleuse  a  complète- 
ment disparu,  on  trouve  une  couche  cornée  épaisse,  insérée  directement 
sur  le  corps  muqueux.  Cette  couche  ne  contient  aucun  noyau. 

Dans  le  derme,  les  lésions  importantes  portent  sur  le  tissu  conjonctif, 
plus  dense  au  niveau  delà  couche  papillaire  qu'à  l'état  normal  ;  au  contraire 
dans  le  reste  du  derme,  les  fibres  connectives  sont  séparées  les  unes  des 
autres,  dissociées  en  minces  travées,  irrégulièrement  disposées  les  unes 
parrapport  aux  autres. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés,  leur  paroi  est  généralement  épaisse, 
isolée  des  tissus  voisin  par  l'œdème  intense;  les  cellules  endothéliales 
sont  tuméfiées  et  augmentées  de  nombre. 

Autour  des  vaisseaux  on  trouve  en  général  des  cellules  assez  nom- 
breuses, peu  serrées  les  unes  sur  les  autres;  aucune  n'a  les  caractères  des 
cellules  migratrices.  Parfois  on  trouve  entre  elles  un  tissu  réticulé. 

Nulle  part  on  ne  voit  de  Mastzellen. 

Une  biopsie  faite  au  moment  de  la  première  attaque,  en  1895,  avait 
donné  des  résultats  identiques. 

Examen  hbmato logique.—  En  1895,  Texamen  du  sang,  fait  au  moment  de 
la  poussée  éruptive,  donna  les  résultats  suivants  : 

Globules  rouges  :  3.000.000. 

Globules  blancs:  11.000.  Les  éosinophiles  sont  au  nombre  de  10  p.  100. 

En  janvier  1899,  le  sang  fut  examiné  à  plusieurs  reprises.  Mais,  à  partir 
du  18  janvier,  nous  dûmes  renoncer  à  l'étudier,  en  raison  de  Tintensité  de 
la  bronchite  :  l'état  du  sang  devant  être  modifié  par  l'infection  des  voies 
respiratoires.  Nous  résumons  ici  les  résultats  de  l'examen. 
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IS    JANVnCR       16  JANTOOt       17  JANTOB 

Globules  poug^es 3.276.000  3.612.000  non  fait 

Globules  blancs 10.600  7.900  11.500 

Hémoglobine  (méthode  de  Malassez)  . .  10.25  10.50  10.50 

Polynucléaires  p.  100 63.  57.  64.8 

Mononucléaires  et  lymphocytes  p.  100..  26.  32.5  31.6 

Eosinophiles  p.  100 11.  5.  3.6 

Cellules  non  classées 0.  5.6  0. 

En  somme,  il  existe  chez  cette  malade,  au  moment  de  la  dernière 
attaque  d'érythème  scarlatiniforme,  de  Thypoglobulie,  une  légère 
leucocytose,  de  Thypochromie. 

Sur  cent  globules  blancs,  on  trouve  un  chiffre  de  polynucléaires  nor- 
mal,mais  le  nombre  des  cellules  mononucléées  est  abaissé  aux  dépens 
des  eosinophiles. 

L'éosinophilie,  assez  considérable  lors  du  premier  examen ,  se  voit 
régulièrement  dans  les  deux  suivants. 

Le  12  et  le  17  janvier  nous  n'avons  pas  trouvé  de  cellules  non 
classées,  c'est-à-dire  aucun  élément  qui  ne  puisse  être  compris  dans 
les  formes  physiologiques.  Mais  le  15  janvier  il  en  existait  5,5  p.  100.  Il 
s'agissait  d'éléments  à  noyau  nu,  peu  colorable. 

Le  même  jour  on  put  constater,  sur  des  préparations  colorées 
au  bleu  polychrome,  la  présence  de  mononucléaires  basophiles  en  assez 
grand  nombre,  les  uns  à  noyau  très  coloré,  les  autres  à  noyau  plus 
clair  que  le  protoplasma^  celui-ci  présentant,  à  sa  périphérie  surtout, 
des  granulations  extrêmement  fines,  extrêmement  colorables,  tassées 
les  unes  sur  les  autres. 

Quelques  détails  encore  doivent  être  notés.  Le  12  janvier,  parmi  les 
eosinophiles  nombreux  vus  sur  les  préparations,  un  grand  nombre 
étaient  altérés;  leurs  granulations  étaient  inégales,  absentes  en 
certains  points  ;  en  d'autres  elles  tendaient  à  se  confondre  les  unes 
avec  les  autres.  Parmi  les  polynucléaires,  un  certain  nombre  avaient 
un  noyau  irrégulier,  hérissé  de  courts  prolongements  acuminés. 


Hérédo-syphllis  tardive. 

Par  M.  Babbb. 

L'observation  suivante,  très  résumée,  est  une  preuve  de  plus  à 
ajouter  à  bien  d'autres  qu'il  ne  faut  point  renoncer  au  diagnostic  et 
au  traitement  d'accidents  syphilitiques  sans  avoir  essayé  tous  les 
modes  d'administration  du  mercure. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  B...,  de  23  ans,  qui,  bien  qu'elle  soit  actuelle- 
ment fortemeilt  constituée, se  serait  développée  et  aurait  parlé  tardivement. 
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Mais  il  ne  semble  pas  qu*elle  ait  eu  autre  chose  jusqu'à  13  ans  ;  à  cet 
âge  elle  aurait  eu  un  jour  une  attaque  d'hystérie  d'une  durée  insolite.  La 
malade  fut  réglée  à  15  ans,  et  depuis  cet  âge  jusqu'à  21  ans  elle  fut  sujette 
à  des  attaques  hystériques  qui  se  répétaient  même  plusieurs  fois  par 
jour. 

C'est  en  février  1898  qu'elle  commença  à  souffrir  de  la  jambe  droite  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  tibia,  surtout  pendant  la  nuit  ;  le  genou 
droit  devint  en  même  temps  douloureux.  Les  douleurs  allèrent  en  croissant, 
si  bien  que  la  malade  fut  dans  l'impossibilité  de  marcher. 

En  juin,  un  chirurgien,  méconnaissant  la  nature  de  son  mal,  lui  fit  une 
longue  incision  sur  la  jambe  droite  et  un  raclage  de  l'os.  Cette  opération 
n'amena  aucun  soulagement. 

En  août,  le  tibia  et  le  genou  gauches  furent  pris  des  mêmes  douleurs 
qu'à  droite  ;  de  même  l'os  du  cubitus  se  tuméfia  à  chacun  des  avant-bras. 

A  cette  époque,  un  médecin, soupçonnant  la  syphilis,  administra  le  trai- 
tement spécifique,  sous  forme  de  pilules  et  d'iodure  de  potassium,  qui 
n'amena  aucune  amélioration  dans  l'état  de  la  malade.  Aussi  ce  distingué 
confrère,  s'appuyant  sur  l'adage  si  connu  c  uaturam  morborum  curationes 
ostendunt  »,  ayant  obtenu  du  traitement  d'épreuve  un  résultat  nul,  finit 
par  abandonner  son  diagnostic  et  par  suite  le  traitement   spécifique. 

Quand  je  vis  la  malade  pour  la  première,  fois,  je  n'hésitai  pas  à  affirmer 
que  la  malade  était  bien  une  syphilitique,  à  preuve  les  altérations  des 
incisives  supérieures  (dents  de  Hutchinson),  à  preuve  les  périostites  dou- 
loureuses avec  exaspération  nocturne.  Aussi  m'empressai-je  de  lui  faire 
une  injection  sous-cutanée  de  1  gramme  de  la  solution  de  cyanure  de  mer- 
cure préconisée  par  le  B*^  Abadie  (eau  distillée  10  —  cyanure  de  mercure 
0,10  —  cocaïne  0,10),  qui  est  admirablement  supportée  par  tous  les  ma- 
lades. 

Cette  injection  fut  répétée  tous  les  jours  pendant  quinze  jours  ;  au  bout 
de  quelques  injections,  les  douleurs  avaient  diminué  et  la  malade  pouvait 
faire  quelques  mouvements.  Le  16©  jour,  celle-ci  quittait  son  lit.  Après 
une  interruption  de  10  jours,  la  médication  était  reprise.  Puis  repos,  enfin 
9«  série  d'injections. 

Guérison  définitive. 

Le  26  février,  je  revois  B...  qui  est  atteinte  d'une  iritis  droite,  puis  de 
kératite  interstitielle  :  elle  demande  à  être  hospitalisée  dans  le  service  du 
D'  Gaucher. 


Hérédo-syphills  tardive  monossrmptomatiqae. 

Par  M.  Babthélbht. 

Obs.  I.  —  îférédo-syphiliê  tardive  mono-aymptomatique  caractérisée,  comme  mani^ 
festation  première  et  unique,  par  wie  gomme  de  la  jambe  20  ans  après  la  tiow- 
sance.  Hérédité  paternelle  pure  et  directe.  —  Syphilis  acquise  par  un  fils  de 
syphilitique  insuffisamment  traité. 

Un  homme  contracte  la  syphilis  et  se  fait  soigner  par  Ricord  ;  au  bout 
de  dix<^huit  mois  de  traitement,  il  se  marie,  et,  depuis  25  ans,  il  n'a  eu  aucune 
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espèce  de  manifestation  spécifique.  Il  a  eu  5  enfants,  qui  sont  venus  à 
terme,  sauf  le  dernier  qui  est  venu  à  8  mois,  et  qui  sont  bien  portants.  La 
première  enfant,  soignée  par  M.  Millard,  a  eu  des  lésions  uicératives  sous- 
maxillaires  qui  ont  toujours  été  considérées  comme  des  lésions  scrofule- 
tuberculeuses.  Quand  j'ai  vu  l'enfant  pour  la  première  fois,  il  n'y  avait 
plus  que  des  cicatrices  et  j'ai  toujours  pensé  qu'il  s'était  bien  agi  de 
lésions  bacillaires  locales,  exclusivement  dermiques.  Cette  enfant  est  deve- 
nue une  jeune  femme  de  25  ans  aujourd'hui  qui  a  accouché  l'an  dernier 
d'un  enfant  bien  portant.  Le  deuxième  enfant  est  un  iils  de  23  ans  que  j'ai 
traité  depuis  deux  ans  pour  une  syphilis  acquise  des  moins  douteuses,  mais 
assez  bénigne  jusqu'ici.  (Tous  ces  enfants  sont,  à  part  les  deux  derniers, 
venus  à  15  mois  de  distance  les  uns  des  autres.  La  troisième  enfant  est 
venue  avec  une  autre  jumelle  qui  est  morte  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'âge 
de  13  ans;  il  y  a  des  grossesses  doubles  chez  le  frère  non  syphilitique  de 
la  mère  de  tous  ces  enfants  ;  la  gémellarité  semble  donc  ici  être  familiale.) 
La  troisième  enfant,  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  est  une  jeune 
fille  de  20  ans,  grande,  bien  développée,  ne  portant  aucune  espèce  de  tare 
spécifique  apparente,  soit  aux  yeux,  au  nez,  aux  oreilles,  dents  très  belles, 
os  lisses  et  normaux;  un  peu  de  névralgies  faciales,  de  dysménorrhée  et 
quelques  douleurs  vagues  et  périostiques  des  jambes,  de  temps  en  temps, 
attribuées  à  des  douleurs  de  croissance  ou  à  des  douleurs  de  rhuma> 
tisme  ;  voilà,  avec  une  fièvre  typhoïde  classique  à  l'âge  de  12  ans,  tout  le 
bilan  pathologique  de  cette  jeune  fille  qui  a  été  allaitée  par  sa  mère .  Or, 
il  y  a  un  mois  est  survenue  brusquement  un  matin  une  large  bulle  attri- 
buée soit  à  une  brûlure  par  la  boule  chaude,  soit  à  une  piqûre  non  remar- 
quée. A  cette  bulle  unique,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  don- 
nant lieu  à  des  sensations  de  cuisson  et  de  douleurs  immédiatement  péri- 
phériques, a  succédé  une  érosion  lisse  et  superficielle,  très  exactement 
arrondie,  qui  de  jour  en  jour  s'est  aggravée,  creusée,  accentuée,  deve- 
nant une  large  plaie  granuleuse,  reposant  sur  une  base  duce,  superficiel- 
lement sphacélique  et  présentant  tous  les  caractères  d'une  syphilide  ter- 
tiaire ulcéro-circinée,  véritable  gomme  nummulaire  de  la  peau,  dont  le 
diagnostic  a  été  confirmé  sans  réserve  par  notre  excellent  maître,  le 
professeur  Fournier. 

Voilà  donc  une  hérédo-syphilis  qui  est  restée  silencieuse  pendant 
vingt  ans  et  qui  se  manifeste  brusquement  par  une  gomme  de  la 
jambe  ;  c'estun  cas  d'hérédo-syphilis  particulièrement  tardive,  remar- 
quable par  la  longue  durée  de  silence  de  Tinfection  et  par  Tunicité  de 
la  manifestation;  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  veux  insister,  car  l'hé- 
rédo-syphilis  est  souvent  mono-symptomatique,  se  caractérisant  soit 
par  une  lésion  du  foie,  soit  par  une  méningite,  et  pouvant,  par  ce  fait 
même,  rendre  la  nature  des  lésions  très  difficile  à  diagnostiquer. 
Cette  observation  est  remarquable  aussi  par  rinégalité  de  la  trans- 
mission hérédo-syphilitique,  épargnant  sûrement  le  deuxième  enfant 
et  touchant  profondément  celui  qui  vient  quinze  mois  après.  La  mère, 
elle,  semble  être  restée  absolument  et  totalement  indemne,  et  c'est 
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une  note  intéressante  à  ajouter  au  chapitre  encore  si  mal  connu  de  la 
syphilis  conceptionnelle  latente,  sur  laquelle  j'attirais  l'attention  du 
Congrès  de  1889.  Le  père  ne  m'avait  jamais  parlé  de  sa  syphilis  dont 
depuis  28  ans  il  n'avait  jamais  eu  à  s'occuper  et  se  croyait  guéri. 
Aucune  manifestation  n'était  venue  en  tout  cas  qui  me  permît  de 
déceler  la  diathèse  et  jamais  aucun  traitement  spécifique  n'a  été 
repris.  Cet  homme  avait  et  a  continué  à  avoir  toutes  les  apparences 
de  la  santé,  et  pourtant  il  était  assez  infecté  pour  transmettre  la 
syphilis  à  son  troisième  enfant  dont  l'hérédo-syphilis  est  pourtant  si 
atténuée  qu'elle  reste  insoupçonnée  pendant  20  années;  ce  qui  ne 
l'empêche  pas  de  se  manifester  alors  par  une  gomme  foudroyante  à 
tendance  gangreneuse  superficielle,  heureusement  dans  un  organe 
non  essentiel  à  l'existence. 

Dans  certains  autres  cas,  on  peut  faire  le  diagnostic  de  l'hérédité 
spécifique  par  des  lésions  qui  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Four- 
nier,  soit  groupées  soit  isolées,  faciès,  ossature,  dentition,  infanti- 
lisme, etc. 

C'est  par  l'ensemble  de  ces  symptômes  que  nous  avons  fait  rétro- 
spectivement,  par  conséquent  avec  réserve,  le  diagnostic  d'hérédo- 
syphilis,  dans  un  cas  dont  voici  l'observation  bien  complètement 
prise  par  M.  F.  Ermenge,  interne  du  service. 

Ce  que  je  cherche  ici  à  mettre  en  évidence,  ce  sont  les  troubles 
mentaux  ;  cette  mentalité  insuffisante  et  troublée  chez  une  femme 
dégénérée,  dystrophique  microcéphale,  est  un  résultat,  pensons-nous, 
de  l'hérédité  spécifique  où  de  même  qu'il  y  a  des  dystrophies  ocu- 
laires, dentaires,  osseuses,  générales,  etc.,  il  peut  y  avoir  des  trou- 
bles mentaux,  des  insuffisances  intellectuelles,  lesquelles  peuvent, 
dans  certains  cas,  être  les  seules  manifestations  spécifiques,  la  syphi- 
lis héréditaire  pouvant  être,  il  faut  bien  en  convenir  comme  le  fait 
précédent  le  démontre^  mono-symptomatique. 

Obs.  il  —  Hérédité  syphiUtique,  —  Dystrophie  gétiérale,  InfaniiUsme,  dents 
dystropTUques,  MicrocéphaUe,  Insuffisance  intellectuelle  et  perturhctUons  men- 
tales, 

Justine  P...,  âgée  de  22  ans,  est  née  à  Cognac  le  10  janvier  1878.  Elle 
est  la  seconde  de  4  enfants,  dont  3  masculins,  sont  encore  bien  portants. 
Son  père  et  sa  mère  sont  âgés,  Tune  de  45  ans,  Tautrede  50  ans  environ. 

Dans  sa  jeunesse,  P...  a  eu  des  maux  d'yeux,  de  nez,  d'oreilles;  elle  se 
souvient  que  sa  mère  lui  aurait  dit  qu'au  fur  et  à  mesure  que  ses  dents 
perçaient  elles  tombaient  après  être  devenues  toutes  Doires.  Sa  mère  lui 
aurait  souvent  dit  aussi  qu'au  moment  où  elle  était  enceinte  d'elle,  son 
père  était  atteint  d'une  «  vilaine  maladie  ».  P. . .  ne  se  rappelle  pas  à  quel 
âge  elle  a  marché,  mais  elle  sait  que  c'est  assez  tard.  Elle  parle  en 
zézayant. 

JEfBomen.  —  Front  moyen  mais  présente  bosse  frontale  droite  beaucoup 
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plus  proéminente  que  la  gauche.  Il  y  a  asymétrie.  De  chaque  côté  du 
crâne  on  sent  des  bosselures  inégales  et  anormales. 

La  racine  du  nez  est  très  aplatie  et  étalée.  La  pointe  du  nez  est  retrous- 
sée et  les  narines  ont  une  direction  oblique  en  avant  et  en  haut.  De  plus, 
on  constate  une  perforation  de  la  cloison,  perforation  bien  connue  de  la 
malade  qui,  pour  la  montrer,  y  passe  une  épingle  à  cheveux.  La  narine 
droite  est  obstruée  et  ne  communique  avec  les  fosses  nasales  supérieures 
que  grâce  à  cette  perforation. 

Bouche.  La  voûte  palatine  est  ogivale,  étroite,  asymétrique. 

Le  système  dentaire,  assez  régulièrement  implanté,  présente  un  certain 
nombre  de  caractères  à  signaler. 

Toutes  les  dents  sont  particulièrement  petites,  atypiques,  d'une  colora- 
tion et  d'une  consistance  anormalement  fragile. 

A  la  mâchoire  supérieure  il  n'en  existe  que  onze  ;  il  y  a  trace  de  trois 
autres  qui  n'existent  qu'à  l'état  de  chicots.  Ces  11  dents  se  répartissent  en  : 
incisives,  canines,  prémolaires,  grosses  molaires. 

Â  la  mâchoire  inférieure,  13  dents  et  traces  de  2  autres.  Ces  13  dents 
inférieures  se  répartissent  en  :  4  incisives,  canines,  prémolaires,  grosses 
molaires. 

Les  incisives  médianes  supérieures  présentent  une  échancrure  semi« 
lunaire  très  nette,  surtout  sur  Tincisive  médiane  gauche.  Cette  échancrure 
est  taillée  en  biseau  aux  dépens  du  bord  antérieur.  Ce  serait  nettement  la 
dent  dllutchinson  si  la  disposition  oblique  existait. 

Les  4  incisives  inférieures  sont  légèrement  échancrées  ;  l'incisive  mé- 
diane gauche  présente  le  type  parfait  de  la  dent  en  scie  ;  l'échancnire  semi- 
lunaire  est  très  marquée  sur  l'incisive  médiane  droite.  En  outre, les  4  inci- 
sives inférieures  sont  noires  ;  il  y  a  microdentisme  pour  ces  quatre  dents. 

De  plus,  relativement  â  leurs  faibles  dimensions  longitudinales,  les  inci- 
sives inférieures  présentent  une  extrémité  qui  est  large  et  dentelée. 

Les  canines  présentent  une  brèche  en  forme  de  V  â  leurs  sommets.  On 
note  en  outre  â  la  face  interne  des  canines  supérieures  un  sillon  très  net 
et  allant  de  leur  sommet  à  la  partie  moyenne. 

Les  canines  inférieures  sont  triangulaires,  à  angle  interne  très  sail- 
lant. 

Les  prémolaires  de  chaque  côté  sont  très  nettement  bicuspides  ;  en 
outre  elles  présentent  de  chaque  côté  la  déformation  en  V. 

On  constate  une  véritable  vulnérabilité  des  dents,  vulnérabilité  prouvée 
par  disparition  de  toutes  les  molaires  dont  il  n'existe  plus  comme  ves- 
tiges que  quelques  chicots. 

Le  maxillaire  supérieur  présente  un  étranglement  situé  au  niveau  des 
deuxièmes  prémolaires. 

Le  maxillaire  inférieur  est  assez  régulièrement  ovalaire. 

Si  on  fait  fermer  la  bouche  à  la  malade,  on  constate  que  les  dents  s'en* 
grènent,  les  supérieures  viennent  s'adapter  dans  les  interstices  formés  par 
les  inférieures  et  recouvrent  sur  certains  points  toute  la  face  externe  des 
dents  inférieures.  Autrement  dit,  les  dents  supérieures  débordent  les 
inférieures. 

Thorax,  ~  Le  thorax  est  proéminent  :  le  sternum  forme  un  angle  obtus 
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à  ouveriure  interne  et  dont  le  sommet  siège  à  l'union  de  la  l'«  pièce  ster- 
nale  et  de  la  seconde  (poitrine  de  pigeon). 

D'autre  part,  les  extrémités  antérieures  des  côtes  sont  le  siège  d'intu- 
mescences osseuses  ayant  les  dimensions, pour  la  plupart,  d'une  noisette, 
mais  atteignant  sur  certaines  côtes,  notamment  sur  les  2«,  3"  et  4«  de  chaque 
côté,  presque  le  volume  d'une  petite  noix. 

L^extrémlté  supérieure  du  tibia  est  irrégulière  ;  on  constate  en  outre  de 
légères  nodosités  sur  la  crête  tibiale,  l'élargissement  du  bord  tranchant, 
une  légère  incurvation  en  lame  de  sabre. 

Mais  ce  qui  frappe  lorsqu'on  regarde  les  deux  membres  inférieurs  de 
la  malade,  c'est  la  saillie  faite  par  les  deux  malléoles  internes. 

Au  pied  droit,  la  malléole  externe  fait  une  saillie  d'un  centimètre  et 
demi  en  dehors  du  bord  interne  du  pied.  La  malléole  interne  est  normale. 

Pied  gauche  présente  même  saillie  de  la  malléole  interne. 

Du  côté  des  orteils,  légère  atrophie  de  la  phalangette  avec  aplatisse- 
ment de  la  phalangine  qui  présente  un  léger  étranglement. 

Foie  et  rate  normaux. 

Rein  droit  très  nettement  mobile  et  flottant,  arrive  parfois  au  niveau 
de  la  ligne  médiane  et  bien  au-dessous  d'une  horizontale  passant  par 
Tombilic.  Rein  gauche  ne  présente  rien  d'anormal.  Pas  d'albumine. 

La  malade  urine  très  souvent,  mictions  toujours  copieuses. 

Elle  est  pâle,  anémique,  d'une  constitution  délicate,  de  visage  asymé- 
trique, grimaçante,  ayant  de  ces  mouvements  nerveux  si  fréquents  chez 
les  dégénérés. 

La  peau  présente  un  certain  nombre  de  caractères  qui  méritent  d'être 
signalés. 

Du  côté  de  la  bouche,  on  note  à  chaque  commissure  labiale  des  traces 
de  cicatrices  de  forme  triangulaire  à  base  labiale.  Ces  cicatrices  accentuées 
sont  blanchâtres,  légèrement  obliques  de  haut  en  bas .  La  cicatrice  com- 
missurale  droite  est  surtout  très  visible. 

En  outre  de  ces  cicatrices  commissurales,  on  voit  d'autres  cicatrices 
surtout  au-dessous  du  nez  où  deux  cicatrices  apparaissent  très  nettes  sous 
forme  de  lignes  blanchâtres  longues  d'environ  1  centimètre  et  demi  et 
empiétant  d'un  demi-centimètre  sur  le  tissu  cutané.  La  muqueuse  buccale 
présente  à  leurs  extrémités  un  pli  bien  marqué. 

Sur  tout  le  pourtour  de  la  lèvre  inférieure  on  note  toute  une  série  de 
macules  blanchâtres,  vestiges  certains  d'anciennes  ulcérations,  dont  la 
malade  se  souvient  ;  elle  raconte  qu'elle  avait  beaucoup  de  croûtes  et  que 
ces  croûtes  ont  persisté  fort  longtemps. 

Sur  le  pourtour  de  cette  lèvre  inférieure,  on  doit  signaler  la  présence  d'une 
cicatrice  plus  nette  que  les  autres  et  ayant  les  dimensions  et  la  forme  d'un 
haricot. 

Les  cicatrices  péribuccales  empiètent  légèrement  sur  la  muqueuse  ; 
presque  toutes  ont  un  contour  en  arc  de  cercle  à  convexité  supérieure  pour 
la  lèvre  inférieure  où  elles  sont  surtout  nombreuses;  à  convexité  inférieure 
pour  la  lèvre  supérieure. 

Le  pourtour  du  nez  présente  lui  aussi  des  traces  certaines  d'an- 
ciennes ulcérations.  Sur  la  narine  droite,  cicatrice  étalée  en  forme  d'une 
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lentille.  De  chaque  côté  on  note  deux  autres  cicatrices  :  celle  de  droite, 
blanchâtre»  longue  de  2  centimètres,  oblique  de  haut  en  bas  et  allant  de  la  base 
de  la  cloison  nasale  vers  la  commissure  labiale,  large  d'un  demi-centimètre  ; 
elle  forme  dans  son  ensemble  un  croissant  à  convexité  inférieure. 

La  cicatrice  située  à  gauche  est  blanchâtre,  mais  moins  étendue. 

La  région  lombo-fessière  est  en  outre  le  siège  de  nombreuses  cicatrices 
présentant  une  forme  nettement  arrondie  et  de  dimensions  variables  d'une 
lentille  à  une  pièce  d'un  centime. 

Le  système  pileux  est  assez  développé,  il  est  même  à  remarquer  que  les 
eheveux  descendent  très  bas  de  chaque  côté  de  la  face  où  tout  le  pourtour 
des  oreilles  est  recouvert  de  longs  poils. 

Sur  le  cuir  chevelu  on  peut  signaler  la  présence  d'une  cicatrice  en  forme 
de  haricot,  située  au-dessus  de  l'oreille  gauche  sur  le  pariétal,  à  2  centi- 
mètres environ  d'une  ligne  verticale  passant  par  l'extrémité  postérieure 
de  l'oreille. 

La  malade  neprésente  pas  d'engorgement  ganglionnaire  :  ganglions  cer- 
vicaux peu  appréciables  ;  les  inguinaux  sont  peu  volumineux.  La  malade 
a  eu  il  y  a  deux  ans  environ  un  abcès-phlegmon  sous  l'aisselle  droite  (caver- 
ture  au  bistouri). 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux,  P...  présente  un  certain  nombre  de 
phénomènes  anormaux. 

Pas  de  troubles  de  motilité  :  mais  hémianesthésîe  gauche  avec  prédo- 
minence  au  membre  supérieur  où  la  transfixion  de  la  peau  n'est  perçue 
que  sous  forme  de  légère  piqûre. 

Pas  de  zones  hystérogènes,  pas  de  troubles  visuels,  pas  de  troubles  sen- 
soriels manifestes. 

Les  réflexes  sont  normaux  ;  tout  au  plus  pourrait-on  admettre  une  très 
légère  hyperesthésie. 

Présente  un  certain  nombre  de  troubles  vaso-moteurs  ;  sueurs  fré- 
quentes et  abondantes  de  tout  le  corps,  surtout  aux  aisselles  et  à  la  région 
génitale.  Hyperhidrose  palmaire  et  plantaire. 

La  malade  dit  ressentir  assez  souvent  des  chatouillements  vulvaires 
qu'elle  compare  à  la  sensation  produite  sur  le  dos  de  la  main  par  la  mar- 
che d'un  hanneton  ou  le  frôlement  d'une  plume.  A  ce  moment,  la  malade 
prétend  ne  pouvoir  s'empêcher  de  se  livrer  à  l'onanisme.  Elle  perd  alors, 
au  bout  de  quelques  minutes,  connaissance. 

Ses  crises  commencent  par  des  bourdonnements  d'oreille,  il  lui  semble 
entendre  un  bruit  produit  par  des  tonneliers  frappant  sur  des  barriques, 
puis,  après  quelques  secousses  toniques  et  cloniques,  elle  perd  connaissance. 

Ces  crises  se  reproduisent  très  fréquemment  et  la  malade  tombe  là  où 
elle  s'est  livrée  à  Tonanisme  (plusieurs  fois  elle  a  été  trouvée  dans  les 
cabinets  de  sa  salle,  étalée  sur  les  dalles).  La  perte  de  connaissance  dure 
quelques  minutes,  en  général. 

L'état  psychique  do  notre  malade  présente,  en  effet,  des  caractères  tout 
spéciaux  d'hystérie  et  de  dégénérescence. 

P...,  qui  actuellement  est  âgée  de  21  ans,  se  livre  quotidiennement  depuis 
l'âge  de  10  à  11  ans  à  la  masturbation.  Déflorée  à  17  ans.  Réglée  à  18  ans, 
régulièrement  ;  peu  abondamment  toutefois,  mais  pas  de  douleurs  aux 
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époques  menstruelles.  Au  moment  de  ses  régules,  elle  a  une  hyperezcitation 
très  vive  et  elle  dit  éprouver  une  sensation  spéciale  à  pétrir  les  bras  de 
ses  compagnes  de  dortoir.  Elle  les  pinoe  jusqu'au  sang. 

Fille  d'une  famille  ayant  tout  le  confortable  désirable  (le  père  est 
négociant  en  vins),  P...,  vers  17  ans,  après  avoir  été  déflorée,  ne 
pouvait  se  passer  d'homme:  Les  employés  de  son  père,  n'importe  quel 
homme,  tout  lui  était  bon.  Elle  raconte  qu'elle  guettait  la  sortie  de  ses 
parents  pour  descendre  parmi  les  ouvriers  et  «  courir  à  la  bragpuette  ». 

Elle  suivait  des  hommes  qu'elle  avait  aperçus  une  seule  fois  et  les  dési* 
rant,  allait  les  chercher  au  café.  Il  lui  est  arrivé  de  faire  des  10  et  12  kilo- 
mètres pour  aller  aux  rendez-vous  de  trois  ou  quatre  individus. 

A  18  ans,  elle  s'échappe  de  chez  elle  et  va  à  Angoulême,  où  elle  entre 
en  maison.  El  le  y  reste  quatre  mois,  y  attrape  une  blennorrhagieavec  cystite 
(hématurie),  est  soignée  et  guérie  (?)  au  bout  d'un  mois  environ. 

Elle  va  à  Lîbourne  et  y  reste  quatre  mois  ;  elle  est  malade  à  la  suite  d'abuB 
de  toutes  sortes. 

Elle  rentre  chez  elle,  y  reste  un  mois  et  demi,  non  sans  avoir  eu  de 
nombreux  rapports  avec  tous  les  individus  qui  y  consentaient.  Puis  elle 
se  rend  à  Rochefort,  où  elle  se  place  dans  un  café  situé  sur  le  port.  Elle  a  eu 
à  ce  moment  d'innombrables  clients  :  soldats  et  marins  ;  une  moyenne  de 
5  à  6  coïts  par  jour.Au  bout  d'un  mois,  elle  est  prise  par  la  police  et  rete- 
nue à  l'hôpital  de  Rochefort  pour  des  végétations  siégeant  sur  les  parties 
génitales.  A  été  traitée  uniquement  par  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 
Sort  au  bout  de  cinquante-quatre  jours. 

Le  5  août  1898,  se  rend  alors  à  Marennes  ;  le  4  septembre  1898,  un 
mois  après,  elle  est  à  Ghâtellerault  où  elle  reste  en  maison  trois  ou 
quatre  jours  ;  de  partout  elle  est  renvoyée  pour  troubles  nerveux,  hystéri- 
ques et  nerveux. 

Elle  va  alors  à  Tours  où  elle  demande  volontairement  sa  mise  en  carte. 
Elle  y  reste  du  8  septembre  au  15  octobre. 

A  cette  époque,  elle  vient  à  Paris,  où  elle  ne  tarde  pas  à  être  envoyée 
par  la  police  à  Saint-Lazare,  où  elle  entre  le  17  novembre  1898,  avec  le 
diagnostic  d'uréthro-vaginite  compliquée  de  végétations. 

Est-il  besoin  d'ajouter  qu'elle  est  fort  peu  intelligente  et  qu'elle  sait  tout 
au  plus  lire  et  écrire,  qu'elle  est  paresseuse  et  refuse  de  travailler. 

M.  FouRNiER.  —  Le  premier  cas  rapporté  par  M.  Barthélémy  est  des 
plus  remarquables  et  des  plus  démonstratifs.  Il  se  résume,  somme  toute, 
en  ceci  :  D'un  père  syphilitique  et  d'une  mère  saine  naissent  deux  enfants 
sains.  Le  second  même  est  tellement  sain  qu'il  contracte  la  syphilis  pour 
son  compte,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de  démontrer  qu'il  ne  l'avait 
pas  au  préalable.  Naît  un  troisième  enfant  qui  reste  sain  et  qui,  à  vingt 
ans,  présente  une  incontestable  syphilide  gommeuse. 

Donc,  la  naissance  d'un  ou  de  plusieurs  enfants  sains,  dans  un  ménage, 
ne  constitue  pas  un  gage  d'immunité  pour  les  enfants  ultérieurs.  Il  est 
indéniable  qu'à  la  suite  d'un  enfant  né  sain  peut  naître  un  enfant  hérédi- 
tairement entaché  de  syphilis.  C'est  là,  au  reste,  ce  que  j'ai  dit  tout  au 
long  dans  mon  livre  sur  V Hérédité  syphilitique. 

Mais  c'est  là,  j*ai  hâte  de  l'ajouter,  un  fait  rare.  Et,  comme  règle,  on 
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peut  dire  que  la  naissance  d'un  enfant  sain  est  presque  une  garantie  pour 
les  enfants  ultérieurs,  presque  un  augure  de  sauvegarde. 

Puisque  j'ai  la  parole,  j'en  profiterai  pour  signaler  à  la  Société  un  fait 
d'un  tout  autre  ordre  que  je  viens  d'observer  et  qui,  lui  aussi,  est  des  plus 
curieux.  En  voici  le  sommaire  : 

Je  soigne  de  très  vieille  date  un  malade  étranger  qui  a  été  affecté  d'une 
syphilis  dont  j'ai  suivi  toute  l'évolution  :  chancre  induré,  accidents  secon- 
daires, accidents  tertiaires.  Ce  malade  s'est  marié  et  a  eu  plusieurs 
enfants  sur  lesquels  je  n'ai  jamais  constaté  le  moindre  symptôme  suspect. 
Or,  sa  femme,  restée  absolument  indemne  et  n'ayant  jamais  présenté  le 
plus  léger  accident  spécifique,  vient  de  présenter,  vingt  et  un  ans  après 
son  mariage,  plusieurs  manifestations  indubitablement  syphilitiques,  à 
savoir,  deux  exostoses  et  une  gomme  musculaire. 

Ce  cas  me  semble  être  un  exemple  absolument  authentique  de  êtfpfUUs 
eonceptumndU  extrctorcUnairement  tardive, 

M.  Ernest  Bbsnibr.  —  L'immunité  de  fait  présentée  par  la  mère  de  la 
jeune  malade  de  M.  Barthélémy,  non  moins  que  l'immunité  apparente 
prolongée  de  cette  jeune  malade,  constituent  un  fait  d'observation  de  la 
plus  haute  importance. 

Tous,  nous  avons  vu  des  femmes,  ayant  conçu  d'hommes  syphilitiques 
des  enfants  syphilitiques  ou  non,  présenter,  un  grand  nombre  d'années 
après,  et  pour  premier  accident,  des  gommes  superficielles  ou  profondes, 
des  syphilides  tuberculo-gommeuses  ulcérantes,  etc.  De  là  je  tire,  au 
moins,  cette  conclusion  ferme,  que  la  femme  qui  a  conçu  d'un  syphilitique, 
alors  même  que,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  elle  a  paru  indemne, 
PEUT  présenter,  par  le  développement  de  lésions  caractéristiques,  la 
preuve  qu'elle  était  syphilisée  à  l'état  latent.  Et,  secondairement  —  règle' 
majeure  en  pratique  —  toutes  les  fois  où  une  femme  qui  a  conçu  présente 
sur  le  tégument  interne  ou  externe,  ou  dans  les  viscères,  une  altération 
de  nature  discutable,  il  est  de  règle  de  rechercher  la  syphilis  chez  Tau- 
teur  de  la  conception  pour  en  tirer  les  conclusions  diagnostiques  et 
thérapeutiques  adéquates. 

Un  exemple,  pour  préciser  :  chez  des  femmes  opérées  depuis  un  grand 
nombre  d'années  pour  des  tumeurs  du  sein,  et  n'ayant  pas  eu  de  réci- 
dives, j'ai  pu,  à  plusieurs  reprises,  relever  qu'il  y  avait  eu  conception 
d'un  syphilitique.  Or,  comme  il  existe  une  syphilose  de  l'appareil  mam- 
maire, il  y  a  lieu,  dans  le  cas  de  tumeur  du  sein  ambiguë,  de  rechercher 
la  syphilis  conceplîonnelle  latente. 

J'incline  à  penser  que  la  femme  qui  a  conçu  d'un  sujet  syphilitique,  est 
syphilisée,  mais  il  faudrait,  pour  appuyer  cette  hypothèse,  des  moyens 
de  démonstration  dont  je  manque  absolument.  A  la  vérité,  je  n'ai  pas 
rencontré  de  femme  ayant  conçu  d'un  syphilitique  qui  ait  ultérieure- 
ment contracté  une  syphilis  primaire  commune  ;  mais  s'il  existe  de  telles 
observations,  il  sera  facile  de  les  apprécier  et  de  les  compter;  et  si  elles 
n'existent  pas,  une  enquête  nouvelle  étendue  à  toutes  les  femmes  qui  se 
présentent,  atteintes  de  syphilis  primaire,  permettrait  peut-être  d'acquérir 
quelques  documents  sur  cette  question. 
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M.  FouRNiER.  —  Il  résulterait  de  ropinion  que  vient  d'émettre  M.  Besnier 
que  le  mariage  des  syphilitiques  est  encore  plus  redoutable  qu'on  ne  le 
supposait,  si  toute  femme  qui  a  conçu  d'un  mari  syphilitique  est  par  cela 
même  syphilisée. 

Au  reste,  les  idées  se  sont  bien  modifiées  ces  dernières  années  relati- 
vement aux  dangers  de  la  syphilis  pour  le  mariage.  Lorsque,  dans  la 
première  édition  de  mon  livre  sur  syphiliè  et  mariage,  je  réclamais  des 
syphilitiques  un  stage  de  trois  ans^  consacrés  à  un  traitement  méthodique, 
avant  d'avoir  le  droit  d'aspirer  au  mariage,  ce  terme  a  psrru  excessif, 
draconien  ;  on  s'est  récrié  sur  ce  qu'on  appelait  une  «  exigence  exagérée  9. 
Et  voici  que  maintenant  ce  terme  de  trois  ans  est  jugé  insuffisant  par 
nombre  de  nos  confrères  ;  M .  Besnier,  par  exemple,  réclame  cinq  ans,  et 
d'autres  ont  renchéri  déjà  sur  lui.  Mon  évaluation  se  trouve  donc  dépassée, 
et  je  suis  bien  loin  de  condamner  ces  exigences  croissantes.  C'est  qu'en 
effet  cinq  ans  valent  mieux  que  trois  en  l'espèce,  et  que  six  ans  vaudraient 
mieux  que  cinq,  j'en  suis  bien  certain.  Le  plus  tard  est  le  mieux^  dans  une 
question  de  ce  genre  ;  cela,  je  l'ai  dit  de  vieille  date,  et  l'expérience  m'a 
confirmé  dans  cette  conviction. 

Cependant,  il  ne  faudrait  rien  exagérer,  car  on  aboutirait  de  la  sorte  à 
prohiber  absolument  le  mariage  des  syphilitiques  à  force  de  le  proroger. 
Or,  je  tiens  pour  certain,  de  par  expérience,  qu'après  un  stage  de  quel- 
ques années  (trois  à  cinq,  environ)  consacrées  à  un  traitement  méthodique, 
un  sujet  syphilitique  (qui  remplit  d'ailleurs  les  conditions  diverses  du 
programme  que  j'ai  formulé  dans  mon  livre)  peut  honnêtement  se  marier 
et  devenir  inoffensif  p(mr  ses  enfants.  De  cela  j'aurais,  pour  ma  part,  des 
centaines  d'exemples  à  fournir» 

M.  Ernest  Besnier.  —  Rien  dans  ma  théorie  de  la  syphilis  conception- 
nelle^  n'est  de  nature  à  modifier  les  principes  actuels  relatifs  au  mariage 
des  syphilitiques.  D'une  part,  les  accidents  de  la  syphilis  conceptionnelle 
tardive  sont  très  rares,  et  ils  le  deviendront  davantage  encore  quand  on 
prendra  plus  de  soin  de  soumettre  un  traitement  préventif  nécessaire,  les 
femmes  qui  conçoivent  de  sujets  dont  la  syphilis  remonte  à  une  période 
inférieure  à  dix  ans  par  exemple,  et  si  l'on  ne  conseille  pas  le  mariage 
aux  syphilitiques  qui  ont  moins  de  cinq  années  révolues  depuis  l'infection. 
La  grande  majorité  [des  syphilitiques  qui  se  marient  après  traitement 
régulier,  et  dans  les  délais  qui  sont  fixés  selon  les  cas  particuliers,  a  une 
descendance  saine,  et  beaucoup  de  ceux  qui  ne  se  soumettent  pas  à  nos 
avis  sévères  échappent  encore. 

Dans  une  question  aussi  obscure  que  celle  de  la  syphilis,  dans  laquelle 
toute  expérimentation  humaine  est  interdite,  et  pour  laquelle  il  n'existe 
aucun  animal  réactif,  dans  laquelle  l'élément  reproducteur  est  absolument 
inconnu,  il  ne  faut  pas  craindre  d'employer  l'hypothèse  à  la  recherche  de 
la  vérité  ;  et  il  reste  là,  pour  les  générations  jeunes,  un  vaste  terrain  de 
recherches,  qui  seront  fécondes,  à  la  condition  d'être  poursuivies  hors  des 
sentiers  battus,  et  d'être  menées  résolument  en  avant. 

M.  BARTHéLBMY.  — -  Commo  M.  Besnier,  j'ai  observé  des  lésions  syphili- 
tiques du  sein  considérées  comme  néoplasiques.  Mais  de  même  qu'il  y  a 
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des  hérédo-syphilîs  bénignes  et  latentes,  de  même  il  y  a  des  syphilis  con- 
ceptionnelles  latentes,  c'est-à-dire  très  réelles  et  pourtant  ne  se  manifes- 
tant par  rien;  ce  sont  ces  cas  qu'il  est  véritablement  difficile  de  déterminer 
et  de  distinguer  de  ceux  où  la  femme  au  lieu  d'être  immunisée,  a  complè> 
tement  échappé.  Pourquoi  en  serait-il  autrement,  il  y  a  bien  des  syphilis 
acquises  latentes,  ou  du  moins  excessivement  bénignes,  imperceptibles 
comme  disait  Diday  ;  j*en  ai  déjà  rapporté  plusieurs  faits  et  je  ne  rappelle 
ici  que  le  fait  même  du  père  dans  la  première  des  observations  que  je 
signale  aujourd'hui  ;  cet  homme  qui  se  traite  pendant  15  mois  seulement 
d'une  syphilis  et  qui  ne  s'en  ressent  plus  jamais,  mais  qui  reste  cependant, 
malgré  cette  belle  apparence  de  santé,  assez  malade  et  assez  infecté  pour 
transmettre  la  syphilis  à  son  3°  enfant,  alors  que  les  deux  premiers,  encore 
protégés  par  le  traitement  spécifique,  restent  indemnes.  Je  rappelle  que  le 
moyen  qui  m^a  donné  les  meilleurs  résultats  curateurs,  épurateurs  et  pro- 
tecteurs, celui  qui  d'après  mon  expérience,  combat  le  mieux  l'hérédité 
syphilitique,  consiste  à  faire  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  chaque 
mois,  une  injection  intra-musculaire  d'huile  grise  contenant  sept  ou  huit 
centigrammes   de  mercure  métallique. 

M.  Fourcher.  —  Le  véritable  héréditaire  est  héréditaire  par  le  sperme  ou 
l'ovule.  L'enfant  qui  prend  la  syphilis  dans  le  sein  de  sa  mère  n'est  pas 
un  héréditaire;  c'est,  à  parler  plus  exactement^  un  placentaire. 

M.  Ernest  Bbskibr.  —  L'action  héréditaire  des  générateurs  syphilitiques 
sur  leurs  produits,  même  en  la  considérant  seulement  à  partir  de  la  nais- 
sance, est  encore  assez  diverse  pour  qu'il  ne  soit  pas  sans  avantage 
d'en  préciser  les  variétés  dans  la  syphilidologie  usuelle. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'action  est  nulle  ;  les  enfants  restent 
sains  toute  leur  vie,  sont  aptes  comme  les  autres  à  contracter  la  syphilis 
dans  les  conditions  ordinaires  ;  ce  sont  les  indemnes. 

Parmi  ces  sujets  qui  ne  présentent  jamais  aucun  phénomène  syphiliti- 
que héréditaire,  en  existe-t-il  qui  soient  immunisés,  c'est-à-dire  inaptes  à 
contracter  la  syphilis  commune  ?  on  ne  peut  le  savoir;  mais  on  peut  affir- 
mer que  cela  est  peu  probable.  Si  les  descendants  des  syphilitiques  étaient, 
en  grand  nombre,  immunisés,  la  syphilis  aurait  depuis  longtemps  subi 
une  réduction  numérique  qui  n'a  pas  eu  lieu.  Il  est  donc  probable  qu'il 
n'y  aura  pas  à  parler  des  immunisée  simples,  définitifs.  L'immunité  vraie 
entraînerait  la  notion  corrélative  de  syphilisation  latente,  analogue  à  celle 
qui  peut  exister  chez  les  sujets  sains  en  apparence  pendant  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'années,  et  présentent  ensuite  un  ou  plusieurs  des  phé- 
nomènes de  la  série  dite  tertiaire,  et  qu'il  nous  paraît  plus  exact  d'appeler 
méta-virulente.  A  cette  catégorie  correspondent  les  termes  d'hérédo-syphilis 
latente,  retardée  ou  tardive. 

Pour  les  enfants  qui,  nés  sains  et  indemnes,  présentent  quelques  semaines 
seulement  après  la  naissance,  au  cours  des  deux  premiers  mois,  des  phénomè- 
nes de  syphilis  virulente,  ce  sont  des  hérédo-contagionnés,  des  hérédo- 
syphilïiiques  précoces  ;  ceux,  enfin,  qui  ont  des  lésions  syphilitiques  cons- 
tatées dès  la  naissance,  sont  atteints  d'hérédo-syphilis,  au  sens  littéral, 
congénitale. 
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M.  Barthi^lemy.  —  Pour  ce  qui  est  des  gommes  mammaires  sur  les- 
quelles M.  Besnier  interrogeait  tout  à  l'heure  nos  souvenirs,  je  puis  dire 
en  avoir  observé  plusieurs  cas.  L'un  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui 
était,  ainsi  que  son  frère,  manifestement  hérédo-syphilitique  (et  non  para- 
tuberculeuse  nihérédo-tuberculeuse)  d'origine  exclusivement  paternelle. 
L'autre  fait  est  plus  remarquable  :  une  dame  de  48  ans  est  envoyée  du 
Brésil  pour  être  opérée  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein  droit.  Sur  le  bateau 
déjà,  elle  est  prise  de  douleurs  ostéocopes  nocturnes  de  Tépaule  gauche. 
Je  constatai  trois  tumeurs  du  volume  de  gros  marrons,  une  supérieure, 
deux  inférieures  et  latérales  qui  ne  tardèrent  pas  à  fusionner  et  à  donner 
au  sein  une  grande  induration,  une  coloration  livide  et  des  dépressions 
de  la  peau,  adhérente  dans  les  points  les  plus  avancés.  L'opération  fut 
jugée  nécessaire;  mais  la  malade  remettait  sans  cesse,  ne  se  décidait  pas. 
Bientôt  une  tuméfaction  se  montra  sur  l'humérus  où  l'on  put  diagnostiquer 
une  périostose  tertiaire  évoluant  en  môme  temps  que  le  cancer.  Les  voyages 
des  vacances  arrivèrent,  la  malade  ne  se  décidait  toujours  pas.  Je  l'envoyai, 
sur  sa  demande,  dans  les  Pyrénées,  où  elle  fit  des  frictions  mercurielles 
et  prit  3  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour.  Au  bout  de  deux 
mois,  la  tumeur  supérieure  du  sein  avait  tout  à  fait  disparu  et  les  deux 
autres  étaient  en  résolution  manifeste.  Les  tumeurs  mammaires  guéri- 
rent plus  vite  que  la  lésion  humérale . . .  mais  depuis  décembre  dernier, 
tout  a  disparu  et  il  n'est  plus  question  d'opération.  Avant  le  départ  du 
mois  d'août,  j'avais  pratiqué  une  seule  injection  d'huile  grise. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  la  syphilis,  et  ici  encore  la  syphilis, 
conceptionnelle,  avait  déterminé  dans  le  sein  des  manifestations  tertiaires 
La  tubereulose,  d'après  la  thèse  de  Dubar,  peut  faire  des  lésions  analo- 
gues, mais  elles  dépendent  certes  presque  tous  de  la  syphilis,  ces  cas  qui 
ont  alimenté  les  brochures,  autrefois  si  répandues,  de  guéri  sons  de  cancer 
sans  opération  et  sans  récidive.  Il  en  est  parfois  de  même  pour  les  lésions 
de  la  langue  et  même  des  lèvres,  où  l'incision  a  été  faite  plus  d'une  fois 
pour  des  lésions  syphilitiques  mjéconnues. 

Quanta  la  transmission  à  la  mère,  de  Tinfection  syphilitique  par  l'enfant 
paternellement  contaminé,  toute  cette  question  doit  être  remise  à  l'étude 
avec  des  observations  nouvelles  et  plus  précises.  La  syphilis  conception- 
nelle  est  très  fréquente,  bien  plus  qu'on  ne  croit;  comme  le  pense  M.  Four- 
nier,  elle  fournit  une  forte  part  des  syphilis  ignorées  de  la  femme  ;  mais 
souvent  elle  reste  latente,  silencieuse,  donnant  lieu  seulement  à  des  dou- 
leurs, des  lassitudes,  des  dénutritions  tenaces  que  rien  n'explique  et  qui 
peuvent  sans  aucune  lésion,  ni  osseuse,  ni  viscérale,  ni  nerveuse,  ni 
tégumentaire,  arriver  à  la  cachexie,  au  bout  de  longues  années  de  souf- 
frances et  de  déchéance  graduelle,  si  le  traitement  spécifique  n'est  pas 
intervenu. 

D'autre  part,  quand  la  mère  est  syphilisée  après  le  sixième  mois  de 
la  grossesse,  l'enfant  est  le  plus  souvent  indemme  de  syphilis,  au  point 
qu'il  peut  être  confié  à  une  nourrice  saine  sans  inconvénient. 

Notre  maître,  M.  Besnier  dit  que  toute  femme  qui  a  conçu  d'un  syphili- 
tique a  bien  des  chances  pour  être  syphilisée  :  c'est  possible,  c'est  môme 
fréquent;  m^is  ce  n'est  pas  absolu  ni  fatal;  et  la  dame  de  notre  1'*  observa* 
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tioû  par  exemple,  qui  a  eu  deux  enfants  sains  du  pore,  syphilitique  ancien, 
n'a  pu  être  contaminée,  si  tant  est  qu*elle  le  soit,  car  rien,  absolument 
rien  ne  permet  de  le  penser,  que  par  la  troisième  enfant,  celle  précisément 
qui  a  une  gomme  de  la  jambe;  la  syphilis  n'ayant  pu  exister  auparavant 
puisque  le  fils,  né  avant  la  troisième  enfant,  est  venu  si  sain  qu'il  a  pu 
ultérieurement  contracter  la  syphilis  pour  son  compte. 

Il  doit  du  reste  y  avoir  des  cas  de  mère  ayant  contracté  la  syphilis  après 
avoir  conçu  préalablement  d'un  mari  anciennement  syphilisé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des  cas  où  certainement  la  mère  est  infectée, 
mais  infectée  d'une  infection  atténuée,  immunisante  pour  ainsi  dire.  Et 
c'est  cette  immunisation  qui  m'a  toujours  tant  préoccupé,  que  je  signalais 
avec  insistance  au  Congrès  de  1889  et  qui  est  réalisée  fréquemmnt  sous 
nos  yeux  par  la  nature,  sans  que  nous  ayons  pu  encore  jusqu'ici  l'imiter. 

Étant  donné  qu'on  ne  peut  en  aucune  façon  tenter  des  inoculations, 
môme  dans  les  cas  où  l'on  croit,  où  l'on  sait  la  syphilis  certaine,  le  pro- 
blème reste  actuellement  peu  soluble .  Je  suis  convaincu  toutefois  qu'il 
n'est  pas  impossible  d'arriver  à  une  immunisation  par  des  transmissions 
incessantes  et  insensibles  de  sang  porteur  d'une  infection  atténuée  comme 
le  fait  le  sang  d'un  fœtus,  paternellement  infecté,  et  filtré  par  le  placenta 
et  arrivant  ensuite  à  la  mère,  à  petites  doses  incessamment  répétées  pen- 
dant plusieurs  mois  de  gestation  de  façon  à  arriver  à  une  sorte  de  vacci- 
nation. On  comprend  combien  sont  délicates  pour  ne  jamais  être  nuisibles 
des  expériences  faites  dans  ce  sens  et  sur  ces  données. 


Maladie  de  Bazin.  T3rpa  à  uleérationa  outanées.  Typa  à  nedoaitéa 

aoua-outanéea. 

Par  M.  A.  FoURNlEB. 

Sons  le  nom  de  maladie  de  Bazin  je  propose  de  comprendre  une 
série  de  types  morbides  qui  constituent  une  famille  dermatolofj^que 
naturelle, 

Trois  types  (au  moins  principaux)  forment  cette  famille  à  savoir  : 

1*  L'érythème  induré  des  jambes,  bien  connu  depuis  Bazin. 

2^  Des  infiltrations  cutanées  partielles ,  susceptibles  d'aboutir  à 
ulcération  (vaguement  décrites  sous  le  vieux  nom  d'ecthyma  stru^ 
meuxou  sous  la  dénomination  récente  de  tuberculides). 

3^  Des  infiltrations  profondes  ramassées  en  tumeurs,  généralement 
dites  gommes  scrofuleuses. 

Je  compte  m'étendre  un  jour  sur  cette  conception,  ayant  pour  visée 
de  réunir  en  une  seule  famille  les  trois  types  en  question.  Pour 
aujourd'hui  je  me  contenterai  de  montrer  à  la  Société  deux  malades 
qui  présentent,  l'une,  le  type  des  ulcérations  strumeuses,  et  l'autre 
celui  des  ulcérations  strumeuses  associées  à  des  gommes  profondes 
occupant  le  tissu  cellulaire. 

Obs.  I.  (Recueillie  par  M.  Haury,  interne  du  service.)  —  M.  A...,  Âgée 
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de  24  aDS,  marchande  de  volailles.  Cette  malade  ne  présente  pas  d'antécé- 
dents pathologiques  familiaux  notables.  Il  existe  cependant  parmi  ses 
coWhiévAuxune polymortalUéinfanUle  digne  d'être  rapportée.  Voici  d*ailleurs 
ce  qu'elle  raconte  à  ce  sujet  : 

Son  père  et  m  mère  sont  encore  vivants  et  bien  portants.  Ils  ont  eu  huit 
enfants  (pas  de  fausses  couches),  à  savoir  : 

l***  enfant,  mort  à  deux  à  trois  jours  (cause  indéterminée) . 

2«      —      (la  malade  actuelle) . 

3«      —      mort  à  rage  de  2  mois  environ  (?). 

4*  —  fille  vivante,  21  ans  :  serait  sujette  aux  bronchites,  quoique,  mal* 
gré  cela,  de  santé  assez  bonne. 

6«      —      fille  morte,  à  6  ans,  de  convulsions. 

6*      —      fille  morte,  à  10  ans,  de  méningite  (en  2  ou  3  semaines). 

7*  —  garçon  vivant,  âgé  de  10  ans,  cTUtif,  quoique  ne  toussant  pas 
et  n'ayant  pas  de  maladie  très  caractérisée. 

S^      —      garçon  mort  à  4  mois  de  convulsions. 

En  remontant  du  côté  des  ascendants,  rien  à  noter: 

Grand-père  paternel  mort  à  78  ans  ; 

Grand'mère  paternelle  vivante,  âgée  de  84  ans  ; 

Grand-père  maternel  vivant,  âgé  de  60  ans  ; 

Grand'mère  maternelle  morte  très  jeune, 

La  malade,  née  à  terme,  a  été  élevée  au  sein  par  sa  mère.  Elle  a  eu 
une  etifance  chêtive.  Toute  jeune  elle  fut  sujette  aux  gourmes  qui  durèrent 
assez  longtemps,  sans  qu'elle  puisse  rien  préciser  à  cet  égard. 

Vers  10  ans,  elle  fut  atteinte  de  rougeole,  et,  à  12  ans,  de  varicelle» 

Quelque  temps  après  cette  dernière  maladie,  il  lui  vient  des  humeurs 
plein  lafigure  et  les  Tnains,  cela  pendant  deux  mois  environ.  Des  cicatrices 
blanches  sans  caractères  particuliers  représentent,  à  la  joue  gauche  notam- 
ment et  à  la  lèvre  inférieure,  les  vestiges  de  cette  affection  indéterminée. 

A  15  ans,  influenza. 

Un  an  plus  tard  (16  ans),  la  malade  se  marie.  Immédiatement  survient 
une  grossesse  qui  se  termine  au  bout  de  8  mois  par  la  naissance  d'un  enfant 
vivant  qui  succombe  deux  mois  après  de  débilité  native.  Ni  à  la  naissance, 
ni  pendant  sa  courte  existence,  cet  enfant  n'a  présenté  d'éruption  cutanée 
ou  muqueuse.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  présenté  aucun  vice  de  con- 
formation. 

Pendant  toute  sa  grossesse,  la  santé  de  la  malade  a  été  très  bonne. 
L'accouchement  et  suites  de  couches  n'ont  rien  présenté  que  de  normal. 
Cependant  depuis  cette  époque  il  existe  un  léger  état  dysménorrhéique, 
et  les  périodes  menstruelles  sont  très  irrégulières. 

Aucun  (antécédent  de  syphilis,  -^  Jamais  de  maux  de  gorge.  Jamais  de 
céphalée  digne  d'être  remarquée.  A  aucun  moment  la  malade  n'a  présenté 
de  chute  de  cheveux  ou  de  boutons  en  un  point  quelconque  du  corps. 

Affection  actuelle,  —  Le  21  janvier  1899,  M"*»  M...  est  rentrée  à  l'hôpital 
Sainir-Louis,  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  pour  des  ulcérations 
siégeant  sur  les  jambes  et  présentant  toutes  les  caractères  objectifs 
suivants  : 

Lésions  ulcéreuses  profondes  de  2  à  3  millimètres  au  maximum,à  bords 
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extrêmement  net8^  non  décollés,  taillés  à  pic,  à  fond  jaune  grisâtre,  assez 
régulier,  non  bourgeonnant,  et  non  suppurant.  Chacune  de  ces  ulcéra- 
tions est  entourée  d'une  zom  rouge  vif  inflammatoire,  d'une  largeur  d'un 
centimètre  à  un  centimètre  et  demi,  mal  limitée,  se  confondant,  d'une 
part,  insensiblement  avec  la  peau  saine  et,  d'autre  part,  avec  les  zones 
identiques  des  ulcérations  voisines. 

Au  toucher,  on  détermine  au  niveau  de  cette  surface  rouge  une  irè» 
légère  douleur. 

En  pressant  entre  le  pouce  et  l'index  les  bords  de  Tune  quelconque  des 
ulcérations,  on  fait  sourdre  à  sa  surface,  non  pas  du  pus  franc,  mais  une 
sérosité  louche.  On  constate  en  outre  qu'il  n'existe,  au-dessous  de  l'ulcère, 
aucune  induration  appréciable  comme  celle  qui  résulterait  de  la  présence 
d'une  néoplasie  ;  les  tissus  sous-jacents  présentent  seulement  une  légère 
infiltration.  Ënlin,  il  n'y  a  pas  d'adhérences  avec  les  parties  profondes. 

Quelle  est  la  répartition  des  lésions  ? 

Jambe  gauche,  —  A  la  région  antérieure  et  moyenne,  on  constate  l'exis- 
tence de  trois  ulcérations  siégeant  l'une,  la  plus  grande,  immédiatement 
en  dehors  de  la  crôte  tibiale,  et  les  deux  autres  immédiatement  en  dedans 
de  cette  même  ligne.  La  première  ulcération  est  ovalaire,  à  grand  axe 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  à  circonférence  presque 
régulière,  sauf  à  sa  partie  supérieure.  Ses  dimensions  sont  environ  de 
deux  centim.  et  demi  sur  un  centim.  et  demi. 

Les  deux  autres  ulcérations  sont  assez  régulièrement  arrondies  et  d'un 
diamètre  un  peu  inférieur  à  celui  d'une  pièce  de  0,50  centimes. 

A  la  partie  inférieure  de  la  même  jambe,  un  peu  au-dessus  du  cou-de- 
pied,  se  trouvent  deux  ulcérations  situées  à  côté  l'une  de  l'autre  et  de 
dimensions  analogues. 

Enfin,  au  niveau  de  la  malléole  interne  et  sur  cette  malléole  même, 
se  voit  une  dernière  ulcération  de  la  largeur  d'une  grosse  lentille. 

En  somme,  six  ulcérations  sur  la  jambe  gauche. 

Jambe  droite.  —  Un  peu  au-dessus  de  la  région  moyenne  et  antérieure 
de  cette  jambe,  il  existe  deux  ulcérations  du  diamètre  d'une  pièce  de  0,20, 
et  c'est  tout. 

Début  et  évolution  des  lésions,  —  Le  début  de  l'affection  remonte  à  trois 
mois  environ.  A  cette  époque  la  malade  a  présenté,  dit-elle,  sans  cause 
apparente,  sur  les  jambes  (la  gauche  d'abord,  puis  la  droite),  de  tout  petits 
boutofis  légèrement  prurigineux,  qu'elle  a  excoriés  par  le  grattage.  Ces 
excoriations  se  sont  agrandies  lentement  ;  puis,  tandis  que  quelques-unes, 
après  une  courte  durée,  se  sont  cicatrisées  spontanément,  d'autres  ont 
continué  à  s'accroître  pour  prendre  les  dimensions  et  les  caractères  que 
nous  venons  de  relater  plus  haut.  Les  dires  de  la  malade  semblent  de  tous 
points  confirmés  par  l'examen  des  jambes.  D'une  part,  on  voit,  en  effet, 
disséminées  çà  et  là  à  leur  surface  antéro-exterue,  une  douzaine  de  petites 
cicatrices  ayant  les  dimensions  d'une  lentille  en  moyenne,  légèrement 
déprimées  à  leur  centre  ;  les  unes  légèrement  foncées,  les  autres  rosées, 
ou  violacées.  Trois  ou  quatre  d'entre  elles  sont  encore  croûtelleuses  ou 
squamelleuses.  D'autre  part,  à  côté  des  ulcérations  et  des  cicatrices  pré- 
cédentes on  voit  également,  à  la  partie  antéro-exterue  des  deux  jambes,  de 
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petits  élèmentB  acnéifonneSy  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  ou  même  d'une 
tête  d'épingle,  à  sommet  vésiculo-pustuleux,  et  que  la  malade  indique 
nettement  comme  étant  le  point  de  départ  des  ulcérations  (?).  Quelques- 
uns  de  ces  éléments  sont  excoriés  et  sont  recouverts  d'une  croûtelle  brun- 
rougeâtre  de  sang  coagulé. 

Signalons  enfin  le  siège  exclusif  des  lésions  à  la  région  antérieure  et  externe 
des  jambes,  iànàxs  que  le  mollet  et  toute  la  région  postérieure  en  sont  com- 
plètement indemnes  (ni ulcérations,  ni  cicatrices,  ni  éléments  acnéiformes)  ; 
—  Tabsence  du  moindre  œdème  ;  -^  l'absence  de  varices  (sauf  quelques 
légères  varicosités)  ;  —  l'absence  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  —  la  pré- 
sence normale  des  réflexes  rotuliens. 

Autres  régions .  —  Les  cuisses^  idiface  antérieure  du  tronc  et  le  visage  sont 
indemnes  do  toute  éruption  et  de  toute  cicatrice  récente.  Il  en  est  de 
même  des  faces  dorsales,plantairesetpalmaires,desi>/eYZ« et  des  inains.Ces 
dernières  seulement  sont  le  siège  d'un  état  cyanotiquc  persistant,  augmen- 
tant sous  l'influence  du  froid,  mais  sans  trouble  de  sensibilité  ni  lésion 
trophique . 

La  face  postérieure  des  bras  et  des  avant-bras,  mais  surtout  des  bras, 
est  couverte  de  petits  éléments  acnéiformes  disséminés,  analogues  à  ceux 
des  jambes  et,  comme  ceux-ci,  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution  (cica- 
trices, excoriations,  squamelles,  etc.).  Cette  éruption  n'arrive  pas  infé- 
rieurement  au  niveau  des  poignets,  tandis  qu'en  haut  elle  est  assez 
abondante  à  la  région  deltoïdienue. 

Quelques  éléments  existent  à  la  partie  supérieure  du  dos,  au  niveau  de 
laquelle  se  trouvent  des  cicatrices,  petites,  blanchâtres,  arrondies  et  len- 
ticulaires, traces  probables  d'une  ou  de  plusieurs  éruptions  acnéiques  anté- 
rieures, sur  lesquelles  d'ailleurs  la  malade  ne  peut  donner  aucun  rensei- 
gnement. 

L'éruption  des  membres  supérieurs  est,  comme  celle  des  jambes,  légè- 
rement prurigineuse,  et  remonte  à  quelques  semaines. 

Autres  organes.  —  L'examen  des  viscères  est  négatif.  Rien  au  cœur.  Rien 
aux  poumons.  Pas  de  troubles  stomacaux  ;  pas  de  dilatation  gastrique. 
Constipation  habituelle.  Ni  albuminurie,  ni  glycosurie.  Rien  à  signaler 
aux  organes  génitaux.  La  muqueuse  linguale  et  bucco-pharyngée  est 
normale.  Les  amygdales  n'ont  pas  un  volume  exagéré. 

La  malade,  si  on  peut  lui  donner  ce  nom,  ne  présente  aucun  stigmate 
d'une  hérédité  quelconque,  notamment  pas  de  kératite  ancienne  et  pas  de 
surdité.  L'appareil  dentaire  ne  présente  aucun  stigmate.  Il  existe  seule- 
ment de  la  carie  assez  prononcée  des  dents  molaires  et  canines,  surtout 
à  la  mâchoire  supérieure. 

Le  fait  le  plus  important  à  noter  est  la  présence  d'adénqpathies  légères 
dans  les  diverses  régions  ganglionnaires,  à  savoir  : 

1»  Au  couy  il  existe  des  deux  côtés^  mais  principalement  à  gauche,  en 
arrière  du  sterno- mastoïdien,  trois  ou  quatre  ganglions  de  la  grosseur 
d'un  petit  haricot,  indolents,  non  douloureux,  mobiles  et  non  indurés. 

2f^  Aux  aisselles,  pléiades  ganglionnaires  y  plus  marquées  du  côté  droit.  Les 
ganglions  présentent  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  cou. 

3**  Aux  aines f  pléiades  un  peu  plus  développées  qu'aux  autres  régions,  OMiis 
n'en  différant  pas  par  leurs  caractères. 
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Signalons  enfin  un  très  léger  état  séborrhéique  du  cuir  chevelu. 

État  général  satisfaisant.  —  Pas  d'amaigrissement  (embonpoint  môme 
assez  notable).  Pas  de  transpirations  nocturnes.  Jamais  de  toux. 

Taille  moyenne.  Cheveux  châtain  clair,  peu  épais.  Teint  rosé  et  très  légè- 
rement couperosique.  Pas  de  faciès  strumeux,  mais  corps  thyroïde  asseas 
développé» 

Faisons  remarquer  pour  terminer,  que  M™«  M...  exerce  un  métier  qui 
l'oblige  à  rester  debout  la  plus  grande  partie  de  la  journée  et  à  vivre  en 
plein  air  en  toutes  saisons  et  par  tous  les  temps  (marchande  au  marché 
d'Asnières). 

Traitement  :  sirop  d*iodure  de  fer  ;  vin  de  gentiane.  Bains  répétés.  Pan- 
sements par  occlusion.  Guérison  rapide.  —  Exeat. 

La  malade  avait  quitté  le  service  le  10  février,  complètement  guérie.  Les 
ulcérations  étaient  cicatrisées  et  il  ne  restait  plus  autour  d'elles  qu'une 
zone  érythémateuse. 

En  quittant  l'hôpital,  elle  se  rendit  chez  un  de  ses  parents,  chez  qui 
elle  resta  quelques  jours,  assise  presque  en  permanence,  recouvrant  sa 
jambe  d'emplâtre  de  Vigo.  Durantce  temps,  les  ulcérations  anciennes,  bien 
que  «  cicatrisées  »  en  apparence,  laissaient,  au  dire  de  la  malade,  suinter 
un  peu  de  sérosité. 

Le  15  février,  elle  recommença  à  travailler,  et  resta  debout  toute  la 
journée.  Vers  le  soir,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autres  causes  occasionnelles,  en 
enlevant  les  bandelettes  de  Vigo,  elle  s'aperçut  que  les  plaies  de  ses 
jambes  s'étaient  rouvertes,  toutes,  sans  exception. 

La  malade  raconte  qu'alors  ces  ulcérations  étaient  superficielles,  mais 
qu'elles  se  creusèrent  bientôt. 

Elle  continua  à  travailler  jusqu'au  26,  mettant  sur  ses  jambes  tantôt  de 
l'ouate  hydrophile  imbibée  de  sublimé,  et  tantôt  du  sparadrap  de  Vigo. 
Les  ulcérations  devinrent  alors  le  siège  de  légères  douleurs.  Enfin,  ces 
douleurs  augmentant,  ainsi  que  les  dimensions  des  lésions,  elle  se  décida 
à  revenir  à  l'hôpital. 

Â  son  entrée,  elle  présente  toutes  les  anciennes  ulcérations  reconstituées. 
Deux  seulement  se  sont  surajoutées  aux  précédentes,  et  présentent  les 
mêmes  caractères  que  ces  dernières. 

Traitement  :  Repos  ;  sirop  iodo-tannique  ;  bains  ;  pansements  par 
occlusion. 

Dès  le  8  mars^  amélioration  marquée. 

Obs.  II.  (Recueillie  par  M.  Haury,  interne  du  service.)  —  L.  B...,  âgée 
de  23  ans,  couturière. 

Il  s'agit  d'une  malade  chez  qui,  il  y  a  deux  mois,  apparut,  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  de  la  face  interne  du  tibia,  une  nodosité  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chêne  vis;  cette  nodosité  augmenta  dans  la  suite  pour  arri« 
ver  en  deux  mois  au  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Puis,  se  montrèrent  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche, 
trois  ou  quatre  nodosités  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  enchâssées  dans 
le  derme. 

A  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  autre  nodosité  un  peu  plus  volumi* 
neuse  que  les  précédentes. 
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A  la  jambe  droite,  on  retrouve  encore  des  nodosités  ;  les  unes  sont  peti- 
tes et  dures  ;  les  autres  sont  grosses  et  empâtées  ;  ces  nodosités  sont 
douloureuses  au  touchei",  môme  par  le  simple  frôlement  de  la  jupe,  mais 
non  spontanément.  Elles  occupent  la  couche  cellulo-adipeuse  sous-cuta- 
née. 

Leur  surface,  d'abord  rouge,  devient  plus  tard  violacée .  Les  plus  peti- 
tes nodosités,  peu  visibles,  sont  plus  facilement  appréciables  au  palper. 
Prise  entre  les  doigts,  leur  surface  ne  se  plisse  pas. 

Au  niveau  du  tendon  d'Achille,  une  de  ces  nodosités  s*est  ulcérée  ;  celte 
ulcération,  à  contours  arrondis,  d*aspect  nécrosique,  a  succédé  à  un  sou- 
lèvement épidermique  qui  s*est  ouvert,  donnant  issue  à  un  liquide 
séreux. 

Il  y  a  dix  jours,  apparition,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face 
postérieure  du  bras  droit,  d'une  nodosité  intra-dermique,  à  surface  légè- 
rement violacée,  du  volume  d'un  gros  pois  et  douloureuse  au  toucher. 

En  môme  temps  prit  naissance  une  autre  nodosité  plus  grosse,  mal 
limitée,  située  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  face  postérieure  du  bras 
gauche,  adhérente  à  la  face  profonde  du  derme,  mais  ne  trahissant  sa 
présence  par  aucun  changement  de  coloration  de  la  peau. 

La  malade  a  une  taille  de  1™',75  ;  elle  est  un  peu  voûtée  et  paraît  jouir 
d'une  assez  bonne  santé.  Pourtant,  son  faciès  est  légèrement  strumeux  ; 
mais,  nulle  part,  on  ne  trouve  de  ganglions  ;  elle  ne  tousse  pas  ;  ses 
poumons  sont  sains.  Rien  au  cœur. 

Elle  se  plaint  d'avoir  constamment  les  extrémités  froides,  violacées, 
engourdies. 

Elle  ne  présente  d'ailleurs  aucun  stigmate  dystrophique. 

Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants  ;  elle  a  perdu  un  frère,  mort  à 
deux  mois  de  c  méningite». 

Elle  a  joui  d'une  bonne  santé  pendant  son  enfance;  elle  n'a  eu  ni  gourme, 
ni  maux  d'yeux,  ni  glandes,  ni  abcès. 

Étant  jeune,  elle  présenta  fréquemment  des  engelures  aux  mains  et 
aux  pieds  ;  encore  maintenant,  quand  il  fait  très  froid,  elle  a  des  engelures, 
mais  jamais,  dit-elle,  ces  engelures  ne  s'ulcèrent. 

La  malade  a  été  réglée  à  12  ans,  et  depuis  elle  a  toujours  eu  des  mens- 
trues de  quantité  normale  et  survenant  régulièrement. 

Jamais  de  leucorrhée. 

Le  Secrétaire, 
Leredde. 


IMPBIMBBIB    LBMALE    ET    Cl*,  HAVBE 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOliSf  AIRE.  —  Préfientatioa  d'ouvrages.  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  la 
gestion  du  Comité  de  direction  et  la  situation  morale  de  la  Société,  par  M .  le 
Secrétaire  génébal.  —  Sur  l'action  thérapeutique  des  rajons  X  en  dermato- 
logie^ par  MM.  Edouard  Sguifp  et  Léopold  Freund.  (Discussion  :  M.  Bbocq.) 

—  Le  baume  du  Pérou  et  sa  prétendue  toxicité,  par  M.  Julliun.  (Discussion  : 
MM.  Hallopbau,  Fournier,  Besnier,  Bhogq,  Jullien,  Dubreuilh,  Van 
HoRN.)  —  Sur  l'emploi  de  l'orthoforme  dans  les  affections  de  la  peau,  par  M. 
BssNiER.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Gastou,  Barthélémy^  Thibibeob,  Dak- 
LOS.)  —  Valeur  nosologique  de  Téosinophilie  et  de  l'élimination  de  cellules  éosi- 
nophiles  par  la  peau,  par  M.  Leredde.  —  Deuxième  note  sur  un  chancre  induré 
de  la  paupière,  par  MM.  Hallopbau  et  F.  Le  Sourd.  (Discussion  :  MM.  Four- 
rier et  Hallopbau.)  —  Lupus  tuberculeux  généralisé,  par  MM.  Danlos  et 
Sabatié.  (Discussion  :  MM.  Leredde,  de  Beurmann  et  Danlos.)—  Éruption 
pustulo-nécrotique,  par  M.  Du  Castel.  (Discussion:  MM.  Hallopbau,  Besnier.) 

—  Œdème  rhumatismal  à  répétition,  par  M.  Du  Castel.  (Discussion  :  MM.  Hal- 
lopbau, Brocq,  Dubeeuilh,  Du  Castel,  Barthélémy,  Lbbbddb.)  —  Ony- 
ohogryphose  cornée,  par  MM.  Balzeb  et  Gaucheey.  (Discussion:  M.  Barthé- 
lémy.) —  Néoplasie  nasale  de  nature  indéterminée  chez  une  cardeuse  de  matelas  ; 
cas  de  diagnostic,  par  M.  Gastou.  (Discussion  :  M.  Besnier.)  —  Trois  cas  de  c  verge 
noire  ]»  par  éruption  d'antipyrine,  par  M.  Alvred  Fournibr.  —  Blennorrhagie 
chez  un  garçon  de  cinq  ans,  par  M.  H.  Fournier.  —  Hérêdo -syphilis  et  icthyose, 
par  M.  Edmond  Fournibr.  ^  Sur  un  pemphigus  traité  infructueusement  par 
les  injections  de  sérum  de  lait  (nouvelles  observations  relativement  à  l'éosi- 
nophilie),  par  MM.  Hallopeau  et  Laffitte.  (Discussion  :  M.  Leredde.)  — 
Sur  une 'forme  aiguë  de  lichen  de  Wilson  avec  poussée  érythrodermique,  par  MM. 
Hallopeau  et  La  Sourd.  (Discussion  :  M.  Besnier.)  —  Sur  un  cas  de  condy- 
lomes  acuminés  massifs,  développés  sur  des  syphilides  végétantes  et  les  dangers 
de  la  médication  chromique,  par  MM.  Hallopbau  et  Léki.  (Discussion  :  MM. 
Balzer  et  Hallopeau.)  —  Tuberculides  angiomateuses  et  hypertrophiques 
multiples  coïncidant  avec  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  et  des  ganglions, 
par  MM.  Lbredde  et  H aury.  —  Nature  et  traitement  du  zona,  par  M.  Ch  . 
Abadib.  (Discussion  :  MM.  Barthélémy,  Hallopeau,  Leredde, Abadie.)  — 
Chancre  syphilitique  de  la  main,  par  M.  Pbbrin  de  la  Touche.  —  Lésions 
sanguines  dans  l'urticaire,  par  M.  Leredde.—  Contribution  à  l'étude  de  la  réin- 
fection chez  les  hérédo- syphilitiques,  par  M.  Jullien  et  A.  Thuvibn.  —  Pso- 
riasis et  syphilis,  par  M.Faivrb.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau^  Besnier.) 


Ouvrages  offerts  à  la  Société. 

Edouard  Schiff  et  Léopold  Freund.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  radio" 
thérapie»  Extrait  des  Annales  d'électrotopie^  d' électrothérapie  et  d^électrodia- 
gnostic,  16  juillet  1898. 

DBRUATOLOOni.   —   10«  AKKBB,  11 
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Correspondance . 

M.  LE  Secrétaire  général  communique  une  lettre  de  M.  Ëudlitz  qui 
demande  que,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Bar- 
thélémy, intitulée  «  Hérédo-syphilis  tardive  monosymptomatique  »,  soit 
intercalée  dans  les  observations  de  M.  Besnier,  la  remarque  suivante, 
faite  par  M.  Ëudlitz  :  «  Si  j'ai  bien  compris  M.  Besnier,  il  s'ensuivrait 
c  que  le  mariage  des  syphilitiques  ne  devrait  en  aucun  cas  être  auto- 
«  risé.  » 

M.  Besnier  a  répondu  à  la  remarque  de  M.  Ëudlitz  :  c  Rien,  dans  ma 
théorie  de  la  syphilis  conceptionnelle,  n'est  de  nature  à  modifier  les  prin- 
cipes actuels  relatifs  au  mariage  des  syphilitiques.  (Voir  AuTiaîes  de 
Dermatologie^  p.  270.) 


Rapport  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction  et  la  situation 
morale  de  la  Société. 

Par  M.  H.  Hallopeau,  secrétaire  général. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  cette  année,  comme  les 
précédentes,  notre  Société  est  en  pleine  prospérité;  le  seul  reproche 
que  l'on  puisse  faire  à  nos  séances  est  l'exubérance  de  leur  programme, 
et  il  en  sera  ainsi  aussi  longtemps  que  notre  situation  financière  ne 
nous  permettra  pas  d'en  doubler  le  nombre;  c'est  de  ce  côté  surtout 
que  devra  être  dirigée,  jusqu'à  la  réalisation  de  cet  important  desi- 
deratum, la  pensée  de  généreux  donateurs. 

Cette  pléthore  de  nos  séances  va  môme  de  nouveau  avoir  tendance 
à  s'accroître,  car  l'ouverture  des  consultations  instituées,  à  juste 
titre,  par  l'administration,  les  jours  fériés,  augmentera  nécessaire- 
ment le  nombre  déjà  si  considérable  de  nos  sujets  d'études. 

Parmi  les  faits  qui,  dans  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  ont  inté- 
ressé notre  Société,  nous  mentionnerons  la  visite  faite  à  notre  musée, 
en  août  dernier,  par  les  membres  du  IV*  Congrès  pour  l'étude  de  la 
tuberculose  ;  comme  l'avait  fait  six  ans  auparavant  notre  regretté 
Feulard,  nous  avons  réuni,  à  cette  occasion,  les  moulages  représen- 
tant  les  progrès  récents  accomplis  par  la  dermatologie  en  ce  qui 
concerne  cette  maladie,  et  nous  avons  pu  montrer  qu'ils  ont  été 
nombreux  et  d'une  grande  importance,  car  ils  ont  conduit  à  lui  ratta- 
cher nombre  de  types  morbides  dont  la  nature  avait  été  méconnue 
jusque-là. 

Plus  récemment,  le  18  décembre,  a  été  inauguré,  dans  une  séance 
solennelle,  sous  la  présidence  de  M.  Besnier  et  en  présence  de 
M.  le  directeur  général  de  l'Assistance  publique,  le  médaillon  qui 
perpétuera,  dans  la  bibliothèque  qu'il  a  fondée,  le  souvenir  de  Feulard; 
le  Conseil  municipal  qui  avait,  suivant  l'expression  de  M.  Besnier, 
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contribué  magnifiquement  à  la  souscription  pour  ce  monument 
commémoratif,  était  représenté  par  son  vice-président  M.  Lempué, 
et  par  le  conseiller  du  quartier  de  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Faillet; 
nous  avons  saisi  cette  occasion  pour  remercier  publiquement  et  de 
tout  cœur  ce  dernier  de  Tappui  si  efficace  que  nous  avons  toujours 
trouvé  près  de  lui  chaque  fois  qu'un  intérêt  considérable  pour 
rhôpital  Saint-Louis  a  été  en  jeu ,  Or,  il  en  est  précisément  ainsi  en 
ce  moment;  il  s'agit  de  la  création  du  musée  photographique 
qui  sera  le  complément  nécessaire  du  musée  Baretta  ;  l'adminis- 
tration, toujours  bienveillante,  est  favorable  à  ce  projet,  sed,  déficit 
pecunid;  or  M.  Faillet  a  bien  voulu,  dans  cette  même  séance,  nous 
promettre  que,  dans  cette  circonstance,  malgré  les  entraves  budgé- 
taires, la  science  aurait  raison;  sachant  par  expérience  que  les 
paroles  de  M.  Faillet  se  traduisent  par  des  actes,  nous  attendons 
avec  confiance,  dans  un  prochain  avenir,  la  fondation  de  ce  musée, 
dont  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  de  nouveau  le  grand 
intérêt  au  point  de  vue  des  études  dermatologiques  et  de  l'hôpital 
Saint-Louis  pour  qui  il  constituera  une  nouvelle  attraction. 

Comme  premiers  matériaux  pouvant  servir  à  l'organisation  de  ce 
musée,  nous  devons  mentionner  le  legs  d'instruments  de  radioscopie 
que  vient  de  faire  à  l'hôpital  le  regretté  Brault,  élève  de  M.  le  pro- 
fesseur Fournier, 

Dans  ce  rapport,  comme  dans  les  précédents,  nous  devons  dire, 
avec  une  satisfaction  toujours  nouvelle,  que  notre  musée  de  moulages 
continue  à  s  enrichir  grâce  à  l'activité  toujours  si  féconde  de  notre 
Baretta. 

Nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  l'an  passé  notre  très  distingué 
collègue  Puy-le- Blanc,  qui  exerçait  dignement  notre  profession  à 
Royat. 

MM.  Bazy,  Jean  Bernard,  Eugène  Bernard,  Créquy,  Galippe, 
Ricard,  Sibut  et  Sottas  ont  été  nommés  membres  titulaires  ; 
MM.Beck-Soma  et  Rona,  de  Buda-Pesth,  Haralamb,  de  Bucharest,  et 
Munro,  de  Sydney,  membres  correspondants  de  notre  Société  ;  nous 
souhaitons  la  bienvenue  à  nos  nouveaux  collègues. 

Nous  rappellerons  que  le  prix  Zambaco  sera  décerné  pour  la  pre- 
mière fois  dans  l'Assemblée  générale  de  1900  et  que  lès  mémoires 
devront  nous  être  remis  avant  le  30  novembre  de  l'année  courante. 

Permettez-nous  de  vous  dire  enfin  que  le  Comité  chargé  d'orga- 
niser le  Congrès  de  1900  travaille  activement  pour  assurer  à  ses 
participants  un  acôueil  digne  d'eux  et  de  nous. 


M.  Du  Castbl  donne  lecture  du  rapport  sur  la  situation  financière 
de  la  Société. 
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Sur  l'action  thérapeutique  des  rayons  Z  en  dermatologie. 

Par  MM.  EDOUARD  Schiff  et  LiioPOLD  Pbbun  d  (de  VienBe). 

La  présentation  faite  à  la  Société  française  de  dermatologie,  d'une 
dermatite  provoquée  par  les  rayons  X,  a  donné  lieu  à  une  discussion 
fort  animée  sur  l'influence  nocive  qu'exercent  ces  rayons  sur  la  peau 
et  sur  la  valeur  que  présente  le  traitement  de  Thypertrichose  au 
moyen  de  cet  agent  physique. 

M.  Brocq  considère  comme  particulièrement  curieux  le  fait  qu'un 
électricien  de  Vienne  aurait  promis  à  une  malade  velue  de  la  face, 
de  la  débarrasser  sûrement  de  cette  anomalie  par  la  seule  action  des 
rayons.  Cet  électricien  aurait  même,  en  17  séances,  obtenu  pour 
unique  effet,  d'accroître  l'intensité  d'une  acné  préexistante,  en  cons- 
tatant en  même  temps  une  relaxation  des  bulbes  pileux,  à  ce  point, 
que  les  poils  sous  une  traction  légère,  se  détachaient  facilement.  Ce 
modeste  résultat  avait  amené  M.  Brocq,  ainsi  que  M.  Barthélémy,  à 
déconseiller  l'emploi  de  la  méthode  en  question.  A  cet  avis  se  ran- 
gèrent les  autres  membres  de  votre  Société.  Nous-mêmes,  nous 
partagerions  votre  opinion  si  nous  nous  contentions  des  données 
relatées  dans  la  séance  du  12  janvier.  Mais  il  existe  des  faits  nom- 
breux qui,  à  ce  qu'il  semble,  permettent  d'envisager  la  question  sous 
un  tout  autre  point  de  vue.  Ces  faits  prouvent  que  la  radiothérapie 
a  droit  d'existence,  qu'elle  offre  sur  d'autres  méthodes  d'incontestables 
avantages. 

Ainsi  que  nous  l'avons  exposé  aussi  dans  le  numéro  des  Annales 
d' électrobiologie  du  15  juillet  1898,  il  nous  a  été  possible,  en 
employant  prudemment  les  rayons,  d'éliminer  complètement  les  phé- 
nomènes fâcheux  observés  au  début  des  expériences,  de  manière  que, 
actuellement,  nous  sommes  en  mesure  d'obtenir  un  succès  certain 
que  nous  pouvons  du  reste  garantir  d'avance. 

Dans  l'hypertrichose,  le  progrès  du  traitement  se  manifeste  de 
cette  façon  que,  après  18  à  30  séances,  en  commençant  avec  5  minutes 
et  en  prolongeant  successivement  jusqu'à  20  minutes,  les  poils 
tombent.  Ce  phénomène  persiste  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit  com- 
plètement dénudée  (1).  Cette  absence  de  poils  continue  pendant  deux 
ou  trois  mois,  et  les  poils  commenceraient  à  repousser  si  Ton  négli- 
geait d'empêcher  leur  apparition  par  deux  ou  trois  courtes  séances, 
qui  suffisent  amplement.  En  thèse  générale,  nous  procédons  à  ces 
séances  supplémentaires  après  un  intervalle  de  trois  ou  quatre 
semaines,  et  il  nous  a  été  ainsi  possible  d'ajourner  jusqu'à  quinze 
mois  la  réapparition  des  poils. 

(1)  Si  M.  Brocq  a  revu  la  malade  en  question,  il  a  dû  certainement  ayoir  Tocca- 
ston  de  fsdre  lui-même  cette  observation. 
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Nous  espérons  obtenir  un  résultat  définitif  en  maintenant  l'altéra* 
tion  dans  le  tonus  des  vaisseaux  des  papilles,  altération  qui  est  la 
cause  de  la  chute  première  des  poils  (Kaposi). 

Nous  sommes  d'autant  mieux  autorisés  à  croire  à  ce  succès  que 
notre  cas  le  plus  ancien,  dans  lequel  une  grande  partie  des  poils 
primitifs  n'existe  plus,  nous  démontre  le  bien  fondé  de  notre  obser- 
vation. Ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est  l'amélioration  considé- 
rable du  teint,  lequel  est  généralement  altéré  par  des  pustules 
acnéiques,  par  des  comédons  et  par  des  cicatrices  dues  à  un  traite- 
ment électroly tique,  auquel,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades 
s'étaient  soumises  antérieurement.  Nous  avons  traité  jusqu'à  présent 
un  grand  nombre  d^hypertrichoses,  dont,  depuis  plus  d'une  année, 
nous  avons  présenté  quelques  spécimens  aux  Sociétés  médicales  de 
Vienne. 

Si,  d'un  côté,  nous  tenons  compte  de  l'absence  absolue  de  toute 
douleur,  si  nous  considérons  la  rapidité  d'action  de  la  méthode  qui 
permet  d'influencer  simultanément  une  grande  surface  du  derme,  et 
si  nous  rappelons  le  caractère  inoffensif  du  traitement,  et  si,  d'autre 
part,  nous  comparons  à  ces  avantages  l'extrême  lenteur  de  l'électro- 
lyse,  avec  son  cortège  de  cicatrices,  de  souffrances,  causes  fré- 
quentes de  véritables  accès  hystériques,  nous  ne  pouvons  plus  douter 
de  la  préférence  que  mérite,  à  bon  droit,  notre  méthode  radiothéra- 
peutique. 

Cependant,  malgré  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  faut  s'attendre  à  des 
récidives,  tout  aussi  bien  qu'avec  l'emploi  de  l'électrolyse.  Indé- 
pendamment de  tout  ce  qui  a  été  écrit  (voir,  entre  autres,  la  note  de 
M.  Brocq)  nos  malades  nous  offrent  des  exemples  suffisants  pour 
démontrer  combien  l'électrolyse  présente  peu  de  chance  de  guérison 
radicale,  surtout  en  la  comparant  avec  la  radiothérapie. 

Les  remarquables  succès  constatés  par  la  radiothérapie  dans  les 
cas  de  lupus  vulgaire,  de  lupus  érythémateux,  de  psoriasis,  de  sycosis, 
de  favus  et  de  diverses  formes  d'eczéma,  etc.,  succès  dont  des  con- 
frères, comme  nous,  ont  rendu  compte,  démontrent  jusqu'à  l'évidence 
la  grande  valeur  de  la  radiothérapie  pour  certaines  affections  de  la 
peau. 

Nous  espérons  que  la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  accueillera  avec  un  bienveillant  intérêt  nos  observa- 
tions et  qu'elle  voudra  bien  les  soumettre  à  un  contrôle  prochain. 

M.  L.  Brocq.  —  Je  me  suis  demandé  si  je  répondrais  à  la  note  de  nos 
éminents  confrères  de  Vienne,  car  dans  les  quelques  mots  que  j'ai  pro< 
nonces  à  la  séance  du  12  janvier  1899,  j'ai  eu  soin  de  respecter  d'une  ma- 
nière absolue  l'anonymat  du  dermatologiste  viennois  incriminé  et  celui  de 
la  malade  dont  il  a  été  question. 

Pour  en  finir  tout  de  suite  avec  celle-ci,  je  dirai  que  je  ne  l'ai  plus  revue, 
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que  jMgnore  totalement  quel  a  été  TefTet  ultérieur  des  séances  de  radio- 
thérapie, et  pour  faciliter  la  discussion,  j'admettrai  comme  certain  qu'elle 
a  été  guérie  par  ce  procédé. 

Mais  puisque  MM.  Ë.  Schifl  et  Léopold  Freund  se  sont  crus  visés  par 
nos  paroles  qui  n'avaient  pas  d'autre  but  que  de  provoquer  les  explica- 
tions que  nous  a  d'ailleurs  si  obligeamment  données  noire  excellent  ami 
M.  le  Dr  Barthélémy,  nous  nous  permettrons  de  leur  faire  observer  que 
leur  discussion  porte  sur  une  base  quelque  peu  inexacte.  Voici  en  effet 
comment  ils  s'expriment  :  «  M.  Brocq  considère  comme  particulièrement 
curieux  le  fait  qu'un  électricien  de  Vienne  aurait  promis  à  une  malade 
velue  de  la  face  de  la  débarrasser  sûrement  de  cette  anomalie  par  la  seule 
action  des  rayons.  Cet  électricien  aurait  môme,  en  dix-sept  séances,  obtenu 
pour  unique  effet  d'accroître  l'intensité  d'une  acné  préexistante,  en  cons- 
tatant en  même  temps  une  relaxation  des  bulbes  pileux,  à  ce  point  que  les 
poils  sous  une  traction  légère  se  détachaient  facilement.  Ce  modeste 
résultat  avait  amené  M.  Brocq,  ainsi  que  M.  Barthélémy  à  déconseiller 
l'emploi  de  la  mélhode  en  question,  i 

Tout  cela  est  malheureusement  inexact,  et  c'est  sur  ces  inexactitudes 
que  les  auteurs  étayent  leur  note  ! 

Voici  le  texte  exact  de  ce  que  j'ai  dit  le  12  janvier  1899  :  «  Ces  jours-ci 
j'ai  vu  une  de  mes  anciennes  clientes,  que  j'avais  soignée  pour  de  Vacnéy 
de  la  séborrhée  de  la  face  ei  de  Phypertrichose,  et  qui,  en  passant  à  Vienne, 
avait  consulté  un  des  dermatologistes  les  plus  éminents  de  cette  ville.  Ce 
dernier  a,  paraît-il,  été  fort  étonné  que  je  n'eusse  pas  traité  cette  malade 
par  les  rayons  X.  Il  l'a  envoyée  chez  un  électricien  de  Vienne  qui  lui  a 
fait  17  séances  en  protégeant  les  yeux  et  les  parties  supérieures  de  la 
face  par  des  lames  de  plomb,  et  qui  lui  a  promis  la  guérison  radicale  de  toutes 
SES  MISÈRES.  Or,  à  son  arrivée  à  Paris,  quelques  jours  après  la  dernière 
exposition  aux  rayons,  fai  constaté  que  la  sébùrrhée  a  été  peu  modifiée^  que 
Vacné  est  peut-être  plus  intense,  mais  que  beaucoup  de  duvets  se  déUKheni  à  la 
moimlre  traction^  et'  semblent  frappés  de  mort.  Je  demanderai  dontî  à  M.  le 
D*"  Barthélémy,  si  M.  le  D»"  Oudin  et  lui  ont  de  nouveaux  résultats  à  nous 
faire  connaître  à  propos  de  l'action  thérapeutique  des  rayons  X.  • 

Si  l'on  veut  bien  parcourir  avec  un  peu  d'attention  les  deux  versions 
précédentes,  la  mienne,  l'originale,  et  celle  de  nos  confrères  de  Vienne, 
on  sera  frappé  de  différences  assez  considérables  : 

Je  n'ai  jamais  dit  que  je  considérais  comme  particulièrement  curieux 
qu'un  électricien  de  Vienne  eût  promis  de  guérir  sûrement  une  hypertri- 
chose  par  les  rayons  X;  j'ai  parlé  d'une  malade  atteinte  à  la  fois  de 
sébon-hée,  à! acné  et  d'hi/pertrichose,  et  de  promesse  de  guérison  radicale  de 
TOUTES  CES  MISÈRES,  cc  qui  cst  différent. 

2«  J'ai  parlé  de  l'ctonnement  d'un  dermatologiste  pour  lequel  il  aurait 
semblé  qu'on  eût  commis  une  faute  g^ave  en  ne  traitant  pas  d'emblée  la 
séborrhée,  l'acné  et  l'hypertrichose  par  les  rayons  X,  ce  qui  me  parais- 
sait un  peu  exagéré  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

30  Je  n'ai  pas  dit  que  l'unique  effet  des  17  séances  a  été  d'accroître  l'in- 
tensité d'une  acné  préexistante,  etc.,  j'ai  dit  que  yavais  simplement  emstaté, 
lors  de  l'arrivée  de  la  malade  à  Paris,  que  la  séborrhée  a  été  peu  modifiée, 
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que  l'acné  est  peut-être  plus  intense,  mais  que  beaucoup  de  duvets  se 
détachent  à  la  moindre  traction  et  semblent  frappés  de  mort. 

40  Enfin  je  n*ai  pas  déconseillé  l'emploi  de  la  méthode  en  question  :  je 
ftie  suis  borné  à  demander  des  explications  à  M.  le  D''  Barthélémy  et  à 
déclarer  que  je  voyais,  à  la  suite  de  sa  réponse,  qu'il  n'y  a  encore  rien  de 
précis  jusqu'à  présent  —  toujours  à  propos  da  Vcumé,  de  la  séborrhée  et  de 
Vhyperirickose. 

Telles  sont  les  rectifications  que  je  me  vois  dans  la  nécessité  de  faire,  et 
j'estime  que  si  MM.  les  D"  E.  SchifT  et  L.  Freund  avaient  lu  avec  suffi- 
samment d'attention  le  compte  rendu  officiel  français  de  la  séance  du 
12  janvier,  ils  auraient  protesté  avec  moins  d'énergie  contre  nos  paroles. 

Apportent-ils  en  effet  quelques  documents  nouveaux  au  point  de  vue  du 
traitement  de  l'acné  et  de  la  séborrhée  par  les  rayons  X,  ce  qui  est  la 
chose  de  beaucoup  la  plus  importante,  ce  qui  était  surtout  important  chez  la 
malade  en  question,  car  en  fait  d'kypertrichose  elle  n'avait  qu'un  léger  duvet,  tan-' 
dis  qu'elle  était  torturée  par  une  acné  des  plus  rebelles  f  Ils  n'en  parlent  même 
pas  dans  leur  note.  Dans  leur  article  du  15  juillet  1898,  paru  dans  les  Annales 
d' électrobiologie,  d* électrothérapie  et  d' électrodiagnostic ,  ils  relatent  des  cas  de 
lupus  et  d'hypertrichose  traités  par  la  radiothérapie  ;  ils  ne  citent  pas  un 
seul  acnéique.  J'espère  qu'après  ces  explications  ils  comprendront  la  portée 
de  mon  intervention  dans  la  discussion  du  12  janvier  1899. 

Mais  si  nous  laissons  de  cêté  ce  point,  je  le  répète,  de  beaucoup  le  plus 
important,  et  si  nous  examinons  le  traitement  de  l'hypertrichose  par  la 
radiothérapie,  nous  nous  permettrons  de  faire  observer  à  nos  confrères  de 
Vienne  que,  depuis  longtemps  déjà,  avant  leur  note  d'aujourd'hui,  avant 
même  leur  article  du  15  juillet  1898,  nous  connaissions  les  propriétés  dépi- 
lantes des  rayons  X,  et  nous  avions  sérieusement  pensé  à  les  utiliser  pour 
remplacer  l'électroly se .  Dans  mon  article  sur  le  traitement  de  l'hypertri- 
chose par  l'électrolyse,^rtt  en  septembre  1897  (Annales  de  dermatologie,  p.  825 
et  826),  je  parle  de  la  radiothérapie  comme  pouvant  dans  un  avenir  pro- 
chain remplacer  Télectrolyse  dans  le  traitement  de  l'hypertrichose.  Dans 
mon  livre  sur  le  traitement  des  dermatoses  par  la  petite  chirurgie  et  les 
agents  physiques,  paru  en  juillet  1898,  je  parle  du  traitement  de  l'acné,  de 
la  couperose,  du  lupus  vulgaire,  et  de  l'hypertrichose  par  les  rayons  X, 
mais  en  faisant  remarquer  que  ce  procédé  avait  encore  besoin  de  certains 
perfectionnements. 

Nous  savions  donc,  avant  la  note  de  MM.  les  D"  SchifT  et  Freund,  que 
la  radiothérapie  a  droit  d'existence.  Nos  publications  antérieures  le 
prouvent  surabondamment. 

Mais  la  radiothérapie,  même  pour  l'hypertrichose,  est*elle  devenue, 
comme  nos  confrères  semblent  le  croire,  une  méthode  sûre,  certaine,  pré- 
férable à  toute  autre  ?  Telle  est  la  question.  Certes  les  résultats  qu'ils 
publient  sont  des  plus  encourageants;  mais  enfin  tels  qu'ils  sont,  ils  ne 
sont  pas  complets.  Ils  ne  sont  pas  encore  fixés  sur  la  repousse  des  poils; 
ils  s'expriment  en  ces  termes  :  «  nous  espérons  obtenir  un  résultat  défi- 
nitif, etc. ..  »  Est-ce  là  une  méthode  éprouvée  par  l'expérience  ? 

Comme  intervention,  ils  nous  parlent  de  18  à  30  séances  de  cinq  à 
viniçt  minutes  de  durée  pour  commencer,  ce  qui  est  déjà  un  assez  long 
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traitement,  et  ce  qui  montre  qu'il  faudra  conserver  Télectrolyse  comme 
traitement  des  hypertrichoses  peu  importantes  ou  localisées,  puis  de  2  ou 
3  courtes  séances  à  faire  de  temps  en  temps  pour  empêcher  la  réappari- 
tion des  poils  ;  mais  ils  ne  précisent  pas  suffisamment  encore  les  inter- 
valles qui  doivent  séparer  ces  séances  ;  ils  ne  savent  pas  s'ils  peuvent 
arriver  ainsi  à  épuiser  définitivement  Ténergie  des  bulbes  pileux,  si  les 
malades  seront  pendant  toute  leur  vie  obligées  à  aller  de  temps  en  temps 
se  soumettre  à  l'action  des  rayons  X,  etc.. 

Or,  s*il  doit  en  être  ainsi,  les  indications  de  cette  méthode  seront  for- 
cément restreintes  :  nombre  de  femmes  préféreront  se  soumettre  à  Télec- 
trolyse  pour  être  débarrassées  à  tout  jamais. 

A  cet  égard  nous  ne  relèverons  pas  ce  que  nos  confrères  de  Vienne 
disent  des  récidives  dans  le  traitement  de  l'hypertrichose  par  Télectrolyseï 
et  du  peu  de  chances  de  guérison  radicale  que  présente  ce  procédé  I  II 
est  évident  qu'ils  ne  connaissent  pas  à  fond  cette  question,  et  ils  semblent 
nous  prêter  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les  nôtres.  Nous  les  renvoyons  à 
nos  dernières  publications  sur  ce  point. 

En  somme,  et  sauf  les  réserves  précédentes,  nous  devons  remercier 
MM.  SchifT  et  Freund  de  leur  communication.  Elle  nous  montre  que  des 
opérateurs  «érieux  travaillent  à  perfectionner  le  traitement  de  Thyper- 
trichose  par  les  rayons  X,  qu'ils  ont  déjà  obtenu  des  effets  fort  encoura- 
geants :  nous  espérons  qu'ils  nous  donneront  dans  quelque  temps  des 
résultats  définitifs. 


Le  baume  du  Pérou  et  9a  prétendue  toxicité. 

Par  M.  L.  Julliek. 

Les  faits  rapportés  à  la  dernière  séance  relativement  à  Taction  du 
baume  du  Pérou,  sont  de  deux  ordres  et  visent  son  action  locale  et 
son  action  générale. 

M.  Hallopeau  a  vu  survenir  des  pustules  chez  un  petit  enfant 
galeux  après  emploi  d'un  badigeon  avec  le  baume  étendu  de  quatre 
parties  d'huile  d'amandes  douces.  Ces  pustules,  pense-t-il,  doivent 
être  attribuées  au  baume,  et  je  serais  mal  venu  à  soutenir  qu'elles 
étaient  dues  à  la  gale  insuffisamment  traitée  par  un  mélange  aussi 
anodin.  Je  ne  vois  nul  inconvénient,  au  contraire,  à  admettre  que  chez 
des  sujets  prédisposés,  comme  dit  notre  collègue,  alors  que  nous 
savons  qu'un  topique  quelconque  peut  devenir  l'origine  d'une  irrita- 
tion delà  peau,  le  baume  du  Pérou  plus  ou  moins  mitigé  ne  fasse  pas 
exception. 

J'arrive  à  la  question  des  , empoisonnements.  Cette  assertion  :  le 
baume  du  Pérou  est  toxique,  est  une  révélation  stupéfiante.  Faut-il 
rappeler  la  vieille  réputation  de  cette  substance  bienfaisante  dont 
Hoffmann  avait  composé  un  baume  de  vie,  dont  Sydenham  faisait 
une  sorte  de  spécifique  contre  la  colique  des  peintres,  à  condition  de 
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l'employer  à  forte  dose  :  «  Nunc  dolorem  atrodssimum  s&nat  bal- 
samum  peruvianum  fréquenter  ac  in  magnâ  dosi  exhibitum, 
nempè  si  ejus  gutim  viginti  vel  sexaginta  bis  vel  ter  in  die 
dentur.  »  Morton  en  devait  tirer  plus  tard  ses  fameuses  pilules  qui 
passèrent,  un  temps,  pour  un  remède  héroïque  contre  la  phtisie.  Il  y  a 
quelque  vingt  ans,  on  l'employait  encore  beaucoup  dans  la  pharma- 
copée d'outre-Rhin,  comme  anticatarrhal,  à  peu  près  au  même  titre 
que  le  baume  de  tolu.  On  le  donnait,  dit  le  rédacteur  du  Diction-' 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  à  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes à  2  grammes.  Mais  Nothnagel  et  Rossbach  nous  appren- 
nent qu'on  y  a  renoncé  ;  non  pas  certes  à  cause  d'effets  violents 
ou  fâcheux,  mais  parce  que  son  efficacité  a  été  démontrée  nulle,  et 
qu'il  n'est  plus  guère  employé  qu'à  l'extérieur. 

A  Paris  sa  réputation  de  remède  inoffensif  n'est  pas  moins  bien 
établie.  Notre  collègue,  M.  le  professeur  Pouchet,  interrogé  à  ce 
sujet,  me  déclare  qu'il  considère  le  baume  du  Pérou  comme  n'étant 
pas,  comme  ne  pouvant  pas  être  toxique.  Penser  le  contraire  est  une 
complète  hérésie,  affirme-t-il  ;  on  pourrait,  à  son  avis,  vivre  dans  un 
bain  de  baume  sans  courir  le  moindre  risque.  Si  des  accidents  lui 
furent  dus,  c'est  qu'il  n'était  pas  seul  en  cause,  c'est  qu'il  y  avait 
quelque  chose  dedans,  et  c'est  ce  quelque  chose  qui  est  seul  respon- 
sable. L'opinion  de  l'éminent  professeur  est  tellement  formelle  qu'elle 
ne  saurait  admettre  aucune  réserve  ;  elle  n'est  même  pas  formulée 
sans  quelque  indignation. 

En  face  de  ce  consensus  universel,  je  ne  pouvais  cependant  oublier 
la  note  de  défiance  dont  notre  collègue,  M.  Hallopeau,  s'était  fait 
l'interprète  et  j'ai  eu  recours  à  l'expérimentation  sur  les  animaux. 
J'ai  soumis  des  cobayes  aux  différents  modes  d'action  du  baume  du 
Pérou,  et  voici  les  résultats  obtenus  : 

Exp.  I.  —  La  friction  généralisée,  sans  en  excepter  la  tête,  est  restée 
absolument  inoffensive. 

Exp.  II.  —  Par  ingestion  stomacale,  2,  4,  8,  10,  20  centim.  cubes  d'une 
dilution  au  100*  dans  la  vaselioe  sont  absorbés  en  six  jours  par  un  animal 
dont  le  poids  augmente  de  495  à  525  gr. 

Exp,  III.  —  Dans  les  mômes  conditions  Tingestion  d'une  dilution  au 
10*  en  proportions  croissantes  de  2,  4,  8,  10,  20  centimètres  cubes  fait 
monter  en  sept  jours  ce  poids  de  540  à  593  gr. 

Exp.  IV.  —  Un  cobaye  de  448  gr.  reçoit,  le  6  avril,  dans  Testomac  une 
solution  de  5  centimètres  cubes  de  baume  en  10  gr.  d'alcool.  Le  7  avril,  le 
poids  est  tombé  à  360  gr.  ;  nous  ne  savons  pas  an  juste  quelle  part  faire 
à  l'alcool  et  au  médicament. 

Exp.  V.  —  Ingestion  de  baume  pur  par  l'estomac.  Cobaye  de  560  gr. 
Le  !•'  avril»  je  fats  ingérer  2  centim.  cubes.  Le  lendemain ,  poids  tombé  à 
530  gr.  J'en  fais  absorber  4  centim.  cubes  et  l'animal  succombe  dans  la 
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soirée.  A  l'autopsie,  estomac  distendu  et  rouge,  congestion  générale  des 
viscères.  Urine  donnant  une  notable  réaction  de  réduction  sucrée  (Lafay). 
Exp.  VI.  —  Baume  pur  en  injection  sous-cutanée.  Un  cobaye  de  545  gr. 
reçoit  1  centim.  cube  le  l*'  avril.  Le  2,  le  poids  est  tombé  à  485  gr.,  la 
piqûre  est  douloureuse,  l'animal  souffre.  Le  3,  le  poids  est  remonté  à 
522;  j'injecte  2  centimètres  cubes  de  baume  pur,  l'animal  meurt  dans  la 
nuit.  A  Tautopsie,  signes  de  vive  irritation  au  niveau  de  l'injection  où  se 
retrouve  encore  le  baume  étalé  sous  le  tissu  cellulaire.  Congestion  géné- 
rale des  viscères. 

Que  prouvent  ces  faits  ?  C'est  que  le  baume  de  Pérou  n*est  dangereux 
qu'en  quantité  énorme^  cardansTexpérienceV  Tanimal  a  supporté  Tin- 
gestion  d'un  centimètre  cube  de  baume  pur,  soit  à  peu  près  100 centi- 
mètres cubes,  près  de  116  grammes  pour  un  adulte  de  50  kilogrammes 
(un  petit  adulte),  et  il  a  succombé  à  l'absorption  d'une  dose  double 
232  grammes  en  moyenne.  Ce  n'est  pas  là  un  effet  d'empoisonnement, 
me  dit  M.  le  professeur  Pouchet;  le  plâtre  tue  aussi,  quand  il  est  ingéré 
en  grosse  quantité,  et  il  n'est  pas  toxique.  Tout  au  plus  cette  expé- 
rience et  les  résultats  de  la  nécropsie,  où  Ton  se  souvient  que  nous 
avons  trouvé  la  paroi  de  Testomac  rouge,  confirment-ils  cette 
assertion  de  Nothnagel  et  Rossbach,  que  «  donné  intérieurement  à 
doses  élevées,  le  baume  du  Pérou  provoque  un  catarrhe  gastro- 
intestinal et  produit  en  général  sur  toutes  les  muqueuses  des  phéno- 
mènes inflammatoires  d.  Mais,  je  le  demande,  risquera-t-on  jamais  de 
donner  à  boire  un  grand  verre  de  baume  du  Pérou  pur,  je  dis  pur, 
car  tout  est  là  ;  les  animaux  soumis  à  l'ingestion  de  doses  équivalentes 
mais  mélangées  soit  à  de  la  vaseline,  soit  à  de  l'alcool  ont  survécu  ; 
quelques-uns  même  ont  augmenté  de  poids.  Nous  ne  nous  attarderons 
donc  pas  à  nier  l'action  irritante  du  baume  pur  sur  une  muqueuse,  et 
je  conviendrai  aussi  que,  sous  ce  rapport,  il  est  des  peaux  qui  sont 
des  muqueuses,  ce  sont  celles  que  M.  Hallopeau  attribue  à  des  sujets 
prédisposés. 

Je  laisserai  de  côté  Fexpérience  VI  relative  à  la  mort  par  injection 
sous-cutanée  en  dose  massive.  Un  seul  cas  ne  me  semble  pas  suffisant 
pour  déterminer  la  cause  exacte  du  décès  après  injection  d'une  dose 
correspondant,  pour  un  adulte  de  50  kilogrammes,  à  34  grammes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  s'éloigner  de  la  question  en  litige  que  de 
scruter  les  effets  de  l'injection  sous-cutanée,  et  j'en  ai  dit  assez,  je 
pense,  pour  démontrer  la  parfaite  innocuité  du  médicament  dans  les 
conditions  et  dans  les  proportions  où  nous  l'employons  pour  le  trai- 
tement de  la  gale,  je  dis  en  frictions  pour  lesquelles  sont  utilisés  de 
40  à  50  grammes  de  baume  en  moyenne.  Car  je  ne  puis  attribuer  qu'à 
une  faute  d'impression  la  phrase  dans  laquelle  Nothnagel  et  Rossbach 
déclarent  que  a  50  gouttes  suffisent  amplement  pour  une  friction 
complète  et  générale  » .  Il  est  vrai  que  la  plupart  des  ouvrages  de 
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thérapeutique  ont  copié  ce  lapsus  ;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  un 
lapsus. 

Eh  bien  !  c'est  dans  de  telles  conditions  que  ce  médicament  m'a 
paru  complètement  inoffensif,  et  cela  depuis  de  très  nombreuses 
années  et  sur  un  total  de  cas  qui  n'est  pas  loin  d'un  millier. 

Et  j'ajoute  que  la  pratique  que  j'ai  recommandée  se  généralise,  à 
tel  point  que  j'ai  bien  le  droit  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'ex- 
périence d'autrui,  car  si  le  baume  du  Pérou  était  un  poison,  ce  ne 
serait  pas  un  cas  isolé,  mais  une  épidémie  de  morts  subites  que  nous 
aurions  à  déplorer. 

Et  de  ceci  j'ai  les  preuves  palpables. 

J'ai  eu,  en  effet,  la  curiosité  de  savoir  dans  quelle  proportion  avait 
augmenté  la  consommation  du  baume  du  Pérou  dans  ces  dernières 
années,  et  j'ai  eu  le  plaisir  de  recevoir  des  réponses  très  significa- 
tives tant  de  M.  Adrien  (de  Paris)  que  de  M.  Julius  Grossmann  qui 
dirige  à  Hambourg  la  plus  importante  maison  d'importation.  Que  ces 
Messieurs  veuillent  bien  accepter  ici  mes  remerciements.  Ils  ne  m'ont 
pas  fait  connaître  la  quantité  qu'ils  ont  vendue,  renseignement  qui, 
tout  partiel,  n'eût  pas  eu  une  importance  considérable,  mais  la 
variation  des  cours  qui  présente  un  caractère  de  précision  absolue. 

Voici  donc  les  cotes  du  baume  du  Pérou  depuis  1891,  fournies  par 
M.  Grossmann.  11  s'agit  des  prix  des  100  kilogrammes  : 

1891 marks  1.150,  francs  1.437 

1892 —  975,  —  1.218 

1893 —  1.050,  —  1.312 

1894 —  1.277,  —  1.596 

1895 —  1.325,  —  1.656 

1896 —  1.925,  —  2.406 

1897 —  1.550,  —  1.937 

1898.. —  1.850,  —  2.312 

1899 —  1.675,  —  2.093 

Voici,  d'autre  part,  les  cotes  de  la  maison  Adrian  : 

1893 francs  1.940 

1894 —  1.940 

1895 —  2.350  et  2.350 

1896 —  2.386 

1897 —  id. 

1898 —  2.150 

1899 —  2.400 

De  ces  chiffres  reportés  dans  le  graphique  ci-joint  se  dégage  une 
conclusion  qui  saute  aux  yeux. 
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Le  prix  d'importation  du  baume  variait  ordinairement  entre  1,200 
et  1,600  francs.  La  thèse  de  Descouleurs  et  le  mémoire  que  nous 
avons  publié  en  collaboration  et  lu  ici  même  à  la  date  d'avril  1896,  en 
font  tout  d'un  coup  monter  le  coursa  2,400  francs  et,  depuis,  il  n'est 
descendu  qu'une  seule  fois  en  1897  au-dessous  de  2,000  à  Paris, 
après  être  monté  de  1,940  à  2,380,  il  atteint  aujourd'hui  sa  cote 


maximum  :  2,400,  cela  prouve  à  quel  point  notre  tribuae  est  retentis- 
sante, car  personne  n'oserait  soutenir  que  la .  consommation  de 
Saint-Lazare  suffit  à  produire  ce  renchérissement. 

J'ose  penser  que  cette  faveur  s'explique  par  la  simplicité  du  pro- 
cédé nouveau  non  moins  que  par  son  innocuité,  surtout  quand  on  le 
compare  aux  pratiques  antérieures  compliquées,  peu  sûres  et  pas 
toujours  inoffensives,  et  je  suis  très  content  que  Ton  n'ait  pu  colliger 
à  son  encontre  que  les  deux  ou  trois  observations  si  peu  probantes 
lues  à  la  dernière  séance.  M.  Hallopeau  a  bien  fait  de  nous  les  faire 
connaître,  et  nous  l'en  remercions  ;  mais  vous  estimerez  sans  doute 
avec  moi  qu'elles  sont  insuffisantes  pour  ébranler  notre  confiance. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  puis  que  féliciter  M.  Jullien  de  n'avoir  pas 
contesté  que  réruption  de  mon  petit  malade  n'ait  été  provoquée  par  l'ap- 
plication du  baume  du  Pérou  et  de  n'avoir  pas  soutenu  qu'elle  était  due 
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à  la  gaie  insuiBsainmeint  traitée,  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  Tenfant 
était  presque  complètement  guéri  depuis  plusieurs  jours  de  son  affection 
scabiéique  ;  c'est  par  acquit  de  conscience  seulement^  en  raison  de  la 
persistance  de  quelques  démangeaisons,  que  nous  avons  fait  pratiquer 
une  onction  avec  le  baume  du  Pérou  mitigé  et  c'est  le  jour  même  que  les 
nouveaux  boutons  se  sont  développés  avec  acuité  dans  les  régions  ainsi 
traitées.  Quant  aux  autres  faits  dont  j'ai  parlé,  il  ne  me  sont  pas  per- 
sonnels, mais  leur  valeur  et  leur  signification  ne  me  paraissent  pas  contes- 
tables et  je  continue  à  penser  qu'il  ne  faudra,  chez  le  jeune  enfant, 
recourir  au  traitement  par  le  baume  du  Pérou,  comme  par  tout  autre 
parasiticide,  qu'avec  les  plus  minutieuses  précautions. 

M.  A.  FouRNiER.  —  L'application  du  baume  du  Pérou  pur  constitue  dans 
mon  service  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  de  la  gale  infantile. 
Je  n'ai  jamais  eu  d'accidents.  On  étale  le  baume  sur  les  téguments  et  l'en- 
fant est  ensuite  enveloppé  de  linges. 

M.  Bbsnier.  —  L'application  du  baume  du  Pérou  pur  est  difficile.  Pour 
remédier  à  cette  difficulté,  j'ai  prié  M.  Vigier  de  fabriquer  un  savon  au 
baume  du  Pérou  et  j'ai  demandé  à  M.  Brocq  d'en  faire  l'essai. 

M.  Brocq.  —  J'ai  employé  ce  savon  chez  deux  malades,  mais  j'ai  été 
obligé  de  cesser  à  cause  des  éruptions  survenues  aussitôt  après 
l'emploi. 

M-.  JuLLiEN.  —  Il  est  très  facile  de  manier  le  baume  du  Pérou  pur,  et 
très  difficile  au  contraire  de  le  mélanger  en  pharmacie  à  d'autres  subs- 
tances. Ayant  essayé  de  l'associer  à  des  onguents  astringents  dont  je  me 
sers  pour  la  cure  intra-uréthrale  de  la  goutte  militaire,  j'ai  été  forcé  d'y 
renoncer. 

M.  DuBREUiLu.  — J'emploie  le  baume  du  Pérou  sous  forme  de  pommade 
à  30  p.  100.  Pur,il  est  trop  gluant  et  d'un  usage  difficile.  En  pommade,  son 
action  est  suffisante  :  il  n'est  pas  irritant  et  ne  cause  pas  d'accidents. 

M.  Van  Horn. —  Je  me  sers  d'un  mélange  à  parties  égales  de  baume  du 
Pérou  et  d'alcool  :  je  n'ai  jamais  d'accidents. 

M.  Besnier.  ^  La  méthode  de  traitement  de  la  gale  par  le  baume  du 
Pérou  a  un  grand  intérêt.  Il  faut  un  complément  d'instruction  au  sujet  de 
la  pratique.  J'avoue  ne  pas  partager  la  sécurité  absolue  d'application  du 
baume  chez  les  tout  jeunes  enfants.  Il  suffit  delà  moindre  affection  accom- 
pagnant la  gale  pour  les  rendre  très  impressionnables.  J'ai  essayé  chez 
eux  le  traitement  de  la  gale  par  le  baume  styrax.  li  serait  très  important 
de  reprendre  l'étude  de  cette  question  de  pratique. 

M.  Brocq.  —  J'ai  employé  avec  mon  regretté  maître  E.  Vidal  l'onguent 
styrax,  et  pendant  plusieurs  années,  j'ai  utilisé  cette  méthode  sans 
inconvénients  :  puis  brusquement  je  l'ai  vu  produire,  au  bout  de  24  heu- 
res d'application,  des  éruptions  formidables. 

M.  FouRNiER.  —  Le  môme  reproche  peut  ôtre  adressé  aux  vaselines. 
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Autrefois  on  les  considérait  comme  inoffensives  ;  aujourd'hui  nous  savons 
qu'elles  sont  irritantes  peut-être  par  leur  acidité  et  produisent  des  érap> 
tions  intenses. 

En  nous  faisant  connaître  l'action  du  baume  du  Pérou  dans  la  gale. 
MM.  JuUien  et  son  élève  Descouleurs  ont  réalisé  un  véritable  progrès 
dans  le  traitement  de  cette  affection.  La  frotte  a  l'avantage  de  guérir  la 
gale,  mais  produit  des  eczémas  généralement  localisés  à  la  lace  externe 
des  bras  et  à  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Eczémas  rebelles  et  résul- 
tant du  frottement  énergique  fait  avec  la  pommade. 

Il  y  aurait  lieu  de  surveiller  Tapplication  de  la  frotte  ou  d'en  modifier 
la  pratique. 

M.  Brocq.  —  L'action  irritante  de  la  vaseline,  qui  va  quelquefois  jusqu'à 
la  vésicatiouy  est  due,  non  à  Tacidité,  mais  à  des  impuretés^  ainsi  que  le 
démontre  l'analyse. 

M.  JuLLiEN.  — Je  signalerai,  à  la  suite  de  l'emploi  de  vaselines,  la  pro- 
duction d'éruptions  furonculeuses  étendues  et  tenaces. 

M.  Hallopeau.  —  En  ce  qui  concerne  la  production  d'eczémas  consécu- 
tifs à  la  frotte,  on  pourrait  en  empêcher  la  production  en  laissant  la 
pommade  moins  longtemps  en  contact  avec  les  téguments. 


Sur  l'emploi  de  l'orthoforma  dans  les  affeotions  de  la  peau. 
Par  M.  Ermbst  Bssnibb. 

A  propos  de  l'action  irritante  pour  la  peau  de  divers  agents  médi* 
camenteux,  j'appelle  Tattention  de  la  Société  sur  les  effets  produits 
par  rorthoforme  comme  analgésiant  et  comme  antiprurigineux  locaL 
Nous  serions  reconnaissants  à  notre  savant  collègue,  M«  Brocq,  de 
nous  communiquer  le  résultat  des  recherches  récentes  qu'il  a  faites  à 
ce  sujet. 

M.  Brocq.  —  A  l'instigation  de  mon  excellent  et  très  honoré  mattre, 
M.  le  D»"  E.  Besnier^  j'ai  entrepris,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Broca- 
Pascal,  une  série  d'expériences  pour  déterminer  le  mode  d'action  de  l'or- 
thoforme  dans  les  dermatoses  prurigineuses.  Je  l'ai  employé  surtout  en 
pommades,  peu  en  solution,  car  l'on  connaît  le  léger  degré  de  solubilité 
de  cette  substance. 

Je  me  suis  servi  de  deux  pommades,  l'une  renfermant  un  vingtième 
d'orthoforme  incorporé  à  un  mélange  de  lanoline  et  de  vaseline  pure, 
l'autre  renfermant  un  cinquième  d'oxyde  de  zinc  et  un  vingtième  égale- 
ment d'orthoforme.  Mes  essais  ont  été  faits  sur  des  malades  atteints  de 
prurits  simples,  de  prurits  avec  lichénifîcations,  ou  d'eczématisations 
symétriques  :  les  pommades  orthoformées  étaient  appliquées  à  gauche, 
des  préparations  identiques,  mais  ne  contenant  pas  d'orthoforme,  étaient 
appliquées  à  droite  avec  le  même  mode  de  pansement.  Voici  les  résultats 
que  j'ai  obtenus^ 
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Dans  les  prurits  sans  eczématisation  préalable,  j*ai  observé,  presque 
toujours,  du  moins  pendant  les  premières  24  ou  48  heures,  une  diminu- 
tion marquée  du  prurit.  Quelques  malades  ont  même  parlé  de  sa  dispari- 
tion complète.  La  plupart  ont  eu  des  démangeaisons  bien  moins  vives  du 
côté  pansé  à  Torthoforme  que  du  côté  sur  lequel  on  n'en  avait  pas  appli- 
qué. Deux  fois  les  malades  ont  accusé  une  disparition  complète  ou  une 
grande  diminution  du  prurit  des  deux  côtés,  même  aux  endroits  où  il  n'y 
avait  pas  eu  application  directe  d'orthoforme,  ce  qui  nous  a  conduit  a 
penser  que  dans  ces  cas  le  médicament  avait  peut-être  pu  agir  par  absorp- 
tion et  pénétration  dans  l'économie  ou  par  voie  réflexe,  mais  ce  sont  là 
des  hypothèses  gratuites.  Une  de  nos  malades  n'a  nullement  été  soulagée 
par  les  pommades  à  Torthoforme  ;  une  autre  a  vu  ses  démangeaisons 
s'^exaspérer  sous  son  influence.  Mais  en  somme,  nous  le  répétons,  dans 
les  prurits  sans  eczématisation  l'action  de  cette  substance  pendant  les 
premiers  jours  semble  être  plutôt  favorable. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  si  Ton  prolonge  les  applications. 
Dans  la  majorité  des  cas,  au  bout  de  2  ou  3  jours,  l'action  calmante  au  point 
de  vue  prurit  de  l'orthoforme  semble  être  bien  moins  nette,  et  en  outre  il 
se  développe  assez  rapidement  une  sorte  d'éruption  artiiidelle  caracté- 
risée par  de  la  rougeur  ou  de  l'eczématisation  plus  ou  moins  accentuée. 
Dès  lors  les  démangeaisons  se  réveillent  et  deviennent  aussi  vives  sinon 
plus  violentes  qu'avant  l'emploi  de  l'orthoforme.  Chez  quelques  malades 
ces  phénomènes  d'irritetion  cutanée  ne  se  produisent  pas,  et  les  applica- 
tions d'orthoforme  semblent  être  vraiment  utiles. 

Dans  les  eczémas  prurigineux  ce  médicament  est  encore  moins  bien 
supporté  que  dans  les  prurits  purs.  Je  n'ai  pas  vu  un  seul  malade  qui  l'ait 
toléré  plus  de  3  ou  4  jours.  La  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  orthoformé  m*a 
paru  être  moins  irritente  que  la  pommade  à  l'orthoforme  pur.  Presque 
toujours  cette  catégorie  de  malades  est  améliorée  au  point  de  vue  prurit 
pendant  24  ou  48  heures^  mais  presque  toujours  aussi,  au  bout  de  ce  laps 
de  temps  les  régions  pansées  à  l'orthoforme  s'irritent,  deviennent  d  un 
rouge  vif,  suintent,  sont  en  somme  le  siège  d'une  poussée  aiguô  d' eczéma- 
tisation et  les  souffrances  reparaissent  absolument  intolérables. 

Nous  avons  observé  des  effets  analogues  avec  les  solutions  d'orthoforme 
employées  en  enveloppements. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  etTorthoforme  semble  pouvoir  provoquer  sur  des 
téguments  sains  en  apparence  l'apparition  d'éruptions  artificielles  assez 
spéciales. 

Elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  dépendent  de  l'action  irritente 
directe  de  cette  substence,  les  autres  de  son  absorption,  de  sa  pénétration 
dans  l'organisme  et  d'une  sorte  d'intoxication  générale  qu'elle  provoque. 
L'orthoforme  se  conduirait  donc  à  cet  égard  comme  nombre  d'autres 
médicaments  toxiques  tels  que  le  mercure,  l'iodoforme,  le  salol,  etc.. 

Le  premier  cas  qui  ait  éveillé  mon  attention  est  celui  d'un  homme  d*une 
quaranteine  d'années,  qui  était  venu  nous  consulter  à  l'hôpitel  Pascal  pour 
un  prurit  essentiel  du  visage  :  nous  lui  prescrivîmes  une  pommade  à  l'or- 
thoforme qui  le  soulagea  tout  d'abord  ;  mais  au  bout  de  4  ou  6  jours  il 
revint  nous  voir  avec  une  éruption  érythémateuse  bizarre  occupant  toute 
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la  figure.  La  peau  était  d'un  rouge  vif,  tendue,  luisante  et  assez  profon- 
dément infiltrée,  comme  lardacée.  Il  n*y  avait  pas  de  vésicules  visibles. 
Nous  fîmes  cesser  l'orthoforme,  mais  l'éruption  ne  disparut  que  fort  len- 
tement. 

Sur  ces  entrefaites  mon  excellent  ami  et  collaborateur  M.  le  D'  Veillon 
me  parla  d'une  éruption  d'orthoforme  qu'il  venait  d'observer  chez  un 
enfant  :  cette  éruption  avait  été  caractérisée  par  de  la  rougeur  vive,  de  la 
tuméfaction,  du  suintement  aux  points  directement  touchés,  et  par  des 
plaques  érythémateuses  infiltrées,  disséminées  çà  et  là  sur  les  téguments. 

J'ai  pu  tout  récemment  vérifier  de  vUu  la  réalité  de  ces  accidents.  J'ai 
été  appelé  en  ville  auprès  d'une  jeune  femme  primitivement  atteinte  d*une 
fissure  douloureuse  de  la  région  interfessière,  fissure  qu'on  avait  pansée 
avec  de  l'orthoforme.  Cette  première  application  avait  déterminé  l'appa* 
rition  au  niveau  du  pli  interfessier  et  de  la  région  voisine  des  fesses  d'une 
assez  large  zone  d'un  rouge  vif  avec  abondant  suintement.  Le  médecin 
qui  la  soignait  ne  croyant  pas,  sur  la  foi  de  tout  ce  que  l'on  a  écrit  sur 
l'orthoforme,  qu'il  pût  s'agir  d'accidents  causés  par  cette  substance,  fit 
une  deuxième  application  de  poudre  d'orthoforme  sur  la  fourchette  pour 
calmer  les  douleurs  causées  par  la  première  éruption  au  niveau  de  cette 
j^égion.  Use  produisit  rapidement  une  deuxième  éruption  des  plus  inten- 
ses :  les  petites  lèvres  se  tuméfièrent,  devinrent  énormes,  débordèrent  les 
grandes  lèvres  ;  toutes  ces  régions  et  la  face  interne  des  cuisses  se  trans- 
formèrent en  une  nappe  suintante  d'un  rouge  vif,  horriblement  doulou- 
reuse et  prurigineuse,  d'où  s'écoulait  une  sérosité  des  plus  abondantes. 

Mais  là  ne  se  bornèrent  pas  les  accidents^  et  24  ou  36  heures  après  le 
début  de  l'éruption  locale  apparurent,  sur  la  figure,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres,d'autres  lésions  éruptives  caractérisées  par  des  plaques  érythé- 
mateuses d^'un  rouge  rosé,  ovalaires  ou  un  peu  irrégulières,  de  grandeurs 
variables,  ayantpour  la  plupart  de  un  à  trois  centimètres  de  diamètre  dans 
leur  grand  axe,  au  niveau  desquelles  les  téguments  étaient  assez  profon- 
dément infiltrés,  et  donnaient  la  sensation  d*une  sorte  d'induration.  Au 
point  de  vue  objectif  c'était  une  sorte  d'érythème  papulo-tuberculeux  géant. 
Ces  lésions  étaient  surtout  nettes  au  niveau  du  front,  et  sur  toute  la  figure 
qui  était  tuméfiée. 

Je  n'insiste  pas  plus  longuement  sur  ce  cas  dont  l'observation  totale  et 
précise  sera  sans  doute  ultérieurement  publiée  par  le  médecin  qui  a  suivi 
cette  intéressante  malade.  Mais  j'ai  cru  utile  de  le  signaler  à  votre  atten- 
tion dès  aujourd'hui^  pour  mettre  tout  de  suite  eu  garde  les  praticiens,  car 
il  m'a  démontré,  de  la  manière  la  plus  éclatante,  la  possibilité  pour  l'ortho- 
forme de  provoquer  des  éruptions  par  action  directe  irritante  et  par  intoxi- 
cation générale  de  l'organisme. 

Je  me  demande  dès  lors  s'il  est  bien  prudent  d'associer  cette  substance 
à  certaines  injections  sous-cutanées  ou  intra*musculaires,  ainsi  qu'on  a 
coutume  de  le  faire  depuis  quelque  temps  pour  les  rendre  moins  doulou- 
reuses. 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  trop  répéter  qu'on  doit  se  défier  de  tous  ces 
corps  nouveaux  dont  on  encombre  depuis  quelque  temps  la  thérapeutique, 
et  qui,  dès  leur    apparition,  sont  proposés  aux  médecins  comme  étant 
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absolument  inofTensifs.  Presque  toujours  on  fînit  par  reconnaître  qu'ils 
sont  plus  ou  moins  toxiques,  et  on  découvre,  trop  souvent  à  ses  dépens, 
que  leur  emploi  peut  être  suivi  des  plus  sérieux  inconvénients. 

M.  Gastou.  —  L'état  antérieur  des  malades  semble  jouer  un  rôle  mani- 
feste comme  condition  prédisposante  dans  l'apparition  des  éruptions 
médicamenteuses.  Telle  application  médicamenteuse  inofTensive  lorsque  le 
malade  est  dans  un  bon  état  de  santé,  semble,  sMl  est  sous  le  coup  d'une 
maladie  générale  ou  d'une  infection  locale,  pouvoir  produire  avec  une 
grande  facilité  une  éruption  médicamenteuse.  C'est  du  moins  ce  qui 
semble  résulter  de  Tétude  de  plusieurs  faits  que  j'ai  pu  observer  et  suivre 
dans  le  service  de  M.  Fournier. 

M.  Barthélémy.  —  Je  voulais  précisément  attirer  l'attention  de  la  Société 
sur  une  éruption  antipyrinique  syphilolde  :  il  s'agit  de  grosses  bulles 
énormes,  isolées,  assez  nettes  pour  qu'on  porte  le  diagnostic  d'antipyri- 
nide  ;  car  l'antipyrine  fait  parfois  des  éruptions  bulieuses,  à  côté  d'au- 
tres ortiées,  érythémateuses,  qui  laissent  môme  parfois  des  taches  ecchy- 
motiques  assez  durables.  Dans  mon  cas,  les  bulles  étaient  au  nombre  de 
7  ou  8,  développées  tout  autour  de  l'anus,  et«  étant  crevées  et  formant  une 
couronne  périanale,  étaient  absolument  syphiloîdes  et  érosives,  au  moment 
de  mon  examen . 

Le  point  que  je  veux  mettre  en  relief,  c'est  que  toutes  les  bulles  étaient 
développées  en  des  points  antérieurement  atteints  de  dermite  eczémateuse 
chronique.  Gomme  dans  le  psoriasis  et  comme  dans  bien  d'autres  derma- 
toses, et  surtout  comme  dans  les  éruptions  pathogénétiques  médicamen- 
teuses, l'état  antérieur  de  la  peau  peut  rendre  compte  des  variétés  de  loca- 
lisation souvent  surprenantes,  telles  que  cette  couronne  huileuse  périanale  ; 
ce  serait  donc  une  raison  du  même  ordre  qui  localiserait,  par  exemple, 
les  frottements  répétés,  les  lésions  autour  des  coudes,  des  genoux,  etc. 
Observation. 

M.  Thibibrge.  —  A  propos  de  lorthoforme,  je  ferai  remarquer  que  l'asso- 
ciation au  calomel  de  ce  produit,  pour  Tusage  des  injections  intra-mus- 
culaires,  m'a  paru  dans  certains  cas,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit, 
augmenter  la  douleur  au  lieu  de  la  diminuer.Il  est  bon  de  rappeler  égale- 
ment que  l'orthoiorme  n'est  pas  d'une  innocuité  aussi  absolue  qu'on  le 
pense  généralement  et  qu'il  a  parfois  provoqué  des  accidents  divers 
(vomissements,  coliques,  hypothermie.) 

M.  Danlos.  —  Depuis  la  communication  que  j'ai  faite  à  ce  sujet  à  la 
Société,  j'ai  reçu  un  travail  du  D'  Ëbstein.  A  la  suite  d'un  grand  nombre 
d'injections  faites  avec  le  mélange  de  calomel  et  d'orthoforme,  il  analyse 
les  résultats  et  conclut  que  les  malades  soumis  à  ces  injections  peuvent, 
quant  aux  effets  qu'ils  en  ont  éprouvés,  être  divisés  en  trois  séries  :  ceux 
qui  ont  été  soulagés  et  ont  moins  souffert  que  par  les  injections  au  calomel 
pur  ;  ceux  qui  n'ont  pas  eu  de  modifications  sensibles  ;  ceux  enfin  qui  ont 
souffert  beaucoup  plus  qu'avec  Tinjection  simple. 

Il  faut  noter  que  le  D''  Ëbstein  a  employé  un  orthoforme  «  nouveau  »« 
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Il  faut  se  demander  si  la  composition  chimique  de  Torthoforme  ne  doit 
pas  être  incriminée  dans  l'action  irritante  de  ce  produit. 


Valeur  nosologique  de  l'éosinophille  et  de  T élimination  de  cellules 
éosinophiles  par  la  peau. 

Par  M.  Lebbddb. 

M.  Hallopeau  nous  a  dit,  dans  la  dernière  séance,  qu'il  ne  contestait 
pas  l'importance  des  faits  que  j'ai  observés  dans  la  dermatose  de 
Duhring,  mais  qu'il  fallait  attendre  pour  en  déterminer  la  signifi- 
cation. 

Je  constate  que  jusqu'ici  les  recherches  faites  par  M.  Darier,  par 
M.  Truffi  ont  confirmé  les  miennes;  il  résulte  également  des  déclara- 
tions de  M.  Brocq  qu'il  a  toujours  observé  Téosinophilie  dans  les 
affections  qui  sont  pour  lui  des  dermatites  herpétiformes  vraies. 

L'exactitude  de  mes  recherches  n'est  plus  contestée;  mais  M.  Hallo- 
peau discute  leur  portée.  Pour  M.  Hallopeau,  il  n'est  pas  légitime  de 
faire  de  Téosinophilie  un  critérium  nosologique  ;  d'affirmer  que  toutes 
les  dermatoses  huileuses  où  on  le  rencontre  sont  de  nature  identique, 
alors  même  qu'elles  présentent  des  différences  essentielles  dans  leur 
évolution,  et  de  classer  celles  où  il  fait  défaut  comme  des  espèces 
différentes. 

Je  crois  le  contraire  ;  l'existence  d'éosinophilie,  associée  à  l'excré- 
tion de  cellules  éosinophiles  par  la  peau  —  car  la  réunion  des  deux 
caractères  est  indispensable  —  permet  d'affirmer  que  le  pemphigus 
foliacé,  le  pemphigus  végétant  sont  des  formes  d'une  seule  et  même 
maladie  sanguine  dont  le  type  communément  observé  est  fourni  par 
la  dermatose  de  Duhring. 

Les  rapports  cliniques  entre  le  pemphigus  foliacé,  le  pemphigus 
végétant,  la  dermatose  de  Duhring  sont  assez  étroits  pour  que  long- 
temps ces  affections  aient  été  groupées  dans  un  seul  cadre  morbide. 
Si  les  différences  objectives  sont  assez  grandes  dans  les  types  tout  à 
fait  purs,  personne  ne  conteste  l'existence  de  faits  ambigus  où  un 
dermatologiste  exercé  hésitera  entre  une  dermatose  de  Duhring  à 
forme  végétante  et  un  pemphigus  végétant.  A  son  début,  le  pem- 
phigus foliacé  offre  souvent  les  caractères  de  la  dermatose  de 
Duhring. 

Depuis  que  cette  dernière  affection  a  été  comprise  comme  une 
espèce  distincte,  les  faits  ambigus  ont  été  considérés  comme  des  faits 
devant  rentrer  les  uns  dans  le  cadre  de  Duhring,  les  autres  dans  le 
pemphigus  végétant,  les  autres  dans  le  pemphigus  foliacé.  Mais  on 
pouvait  se  demander  également  sll  ne  s'agissait  pas  de  cas  de  tran* 
sition.  C'est  ce  que  je  pense  aujourd'hui  ;  je  considère  les   formes 
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morbides  que  je  viens  d'énumérer  comme  des  expressions  cliniques 
d^une  seule  maladie. 

Les  lésions  cutanées  essentielles,  c'est-à-dire  les  lésions  dermiques 
et  les  formations  cavitaires,  sont  les  mêmes  ;  les  lésions  sanguines  , 
sont  identiques. 

Certes,  s'il  s'agissait  de  maladies  qui  n'ont  aucune  connexion  cli- 
nique, on  devrait  hésiter  à  les  rapprocher  du  seul  fait  de  l'existence 
d'une  lésion  sanguine,  l'éosinophilie,  et  d'une  lésion  cutanée,  l'excré- 
tion de  cellules  éosinophiles  par  la  peau.  Mais  il  se  trouve  que  les 
rapports  entre  ces  maladies  sont  indéniables;  et  il  me  suffit  de 
constater  des  lésions  de  la  peau  et  du  sang  aussi  originales,  aussi 
différenciées  que  celles  que  j'ai  observées  pour  me  permettre  de 
trancher  un  problème,  auquel  on  a  donné,  au  nom  de  la  clinique,  deux 
solutions  exactement  opposées. 

Je  rappellerai  ici  l'exemple  que  me  fournit  l'histoire  de  la  derma- 
tite  pustuleuse  et  végétante  en  foyers  à  progression  excentrique.  Les 
différences  cliniques  entre  ce  type  décrit  par  M.  Hallopeau  et  la 
dermatose  de  Duhring  sont  extrêmes  ;  cependant  MM .  Wickham  et 
Hudelo,  M.  Brocq  ont  rapproché  les  deux  affections,  parce  qu'elles 
peuvent  succéder  l'une  à  l'autre  chez  un  même  malade.  Depuis  j'ai 
pu  constater  dans  le  type  Hallopeau  des  lésions  sanguines  et  cutanées 
identiques  à  celles  du  type  Duhring.  Supposons  que  mon  observation 
histologique  ait  précédé  l'observation  clinique  de  MM.  Wickham  et 
Hudelo  :  je  n'aurais  sans  doute  pas  osé  affirmer  au  nom  de  l'histologie 
l'identité  entre  le  type  Hallopeau  et  le  type  Duhring  ;  j'aurais  été  le 
premier  à  douter  de  la  valeur  du  critérium  que  j'ai  proposé.  J'aurais 
eu  absolument  tort;  les  faits  cliniques  l'auraient  démontré  dans  la 
suite.  Aujourd'hui  je  puis  affirmer,  au  nom  des  faits  microscopiques, 
que  le  type  morbide  dont  nous  devons  la  connaissance  à  M.  Hallopeau 
est  une  forme  de  Thématodermite  à  laquelle  appartiennent  le  type 
Duhring,  le  type  Neumann,  le  type  Cazenave. 

Mais  l'évolution  de  tous  ces  types  est  différente,  nous  dit  M.  Hallo- 
peau. L'importance  de  cet  argument  est  discutable  ;  car  nous  con- 
naissons nombre  de  maladies  qui  se  présentent  sous  des  formes 
tantôt  aiguës,  tantôt  chroniques.  La  dermatose  de  Duhring  peut  être 
aiguë,  comme  nous  Ta  appris  M.  Brocq  ;  elle  peut  évoluer  par 
poussées  ;  parfois  une  poussée  se  prolonge  pendant  des  années.  On 
ne  peut  dire  qu'elle  ait  une  évolution  régulière,  ni  en  séparer  le  pem- 
phigus  foliacé  par  le  fait  qu'il  est  une  maladie  chronique  de  la  peau. 

Toutes  ces  maladies  ne  sont  des  maladies  de  la  peau  qu'à  titre 
accessoire;  elles  sont  essentiellement  des  formes  d'une  maladie 
sanguine.  La  réaction  des  organes  hématopoiétiques  et,  je  crois,  de 
la  moelle  osseuse  en  particulier,  en  est  l'origine  ;  cette  réaction  se 
produit  sous  l'influence  d'intoxications  ou  de  toxi-infections  multiples, 


Digitized  by  VjOOQIC 


150        SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRÀPHIE 

d'origine  hétérogène  ou  endogène,  passagères  ou  durables,  proYO- 
quant  une  réaction  des  organes  hématopoiétiques  définitive  ou  non. 

J'ai  cru  que  l'observation,  présentée  par  M.  Hallopeau  à  la  dernière 
séance,  se  rattachait  à  la  dermatose  de  Duhring,  et  que  Téosinophilie 
n'avait  pas  été  rencontrée  parce  que  le  malade  avait  été  observé  à  la 
fin  de. sa  poussée  éruptive.  Mais  j'ai  déjà  observé  des  érythèmes 
bulleux  récidivants  sans  éosinophilie  ;  il  est  extrêmement  probable 
que  certaines  dermatoses  huileuses  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de 
mon  hématodermite.  M.  Brocq  a  déclaré  que  le  malade  de  M.  Hallo- 
peau n'avait  pas  une  dermatite  herpétiforme  au  sens  Duhring. 
M .  Hallopeau  a  reconnu  qu'il  différait  du  type  Duhring,  mais  pense 
que  le  malade  doit  rentrer  dans  le  cadre  plus  étendu  de  M.  Brocq 
(dermatite  polymorphe  douloureuse). 

Sans  entrer  dans  les  détails,  je  retiens  seulement  que  le  malade 
de  M.  Hallopeau  différait  par  certains  caractères  cliniques  du  type  le 
plus  pur  de  la  dermatite  de  Duhring  et  qu'il  n^avait  pas  d'éosinophilie 
qui  ne  manque  jamais,  dit  M.  Brocq,  dans  le  type  pur. 

Je  ne  pense  pas,  par  suite,  que  M.  Hallopeau  soit  fondé  à  contester 
la  valeur  nosologique  de  l'éosinophilie.  Précisément  voici  un  malade 
qui  n'en  a  pas,  et  qui  se  distingue  cliniquement  des  types  purs  de 
dermatite  herpétiforme  ;  c'est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
valeur  de  mon  critérium. 

Je  conclurai  en  quelques  mots. 

Une  seule  observation  de  dermatite  herpétiforme,  ayant  tous  les 
caractères  cliniques  du  type  décrit  par  Duhring,  une  observation 
typique  d'herpès  gestationis,  et  où  on  n'observera  pas,  à  plusieurs 
reprises,  pendant  le  cours  de  la  maladie  Téosinophilie,  ni  l'excrétion 
de  cellules  éosinophiles  par  la  peau,  montrera  que  je  me  suis  trompé 
sur  la  valeur  nosologique  de  l'éosinophilie.  Je  ne  connais  pas  encore 
d'observation  semblable.  Je  fais  exception,  je  dois  le  dire  de  suite, 
pour  quelques  cas,  dont  l'existence  est  possible,  où,  dans  une  der- 
matose de  Duhring,  tout  à  fait  fruste,  pauvre  en  formations  cavitaires, 
on  trouve  des  éosinophiles  nombreux  dans  les  vésicules  ou  les  bulles 
sans  en  trouver  en  excès  sensible  dans  le  sang.  Ces  cas  rentrent  dans 
mon  hématodermite,  car  il  y  a,  même  alors,  surproductions  d'éosi- 
nophiles . 

Une  observation  où  on  relèvera  des  différences  cliniques  séparant 
le  cas  observé  du  type  de  Duhring  et  où  on  n'observera  pas,  à  plu- 
sieurs reprises,  Téosinophilie  et  l'élimination  d 'éosinophiles,  montrera 
que  ces  différences  cliniques  ont  la  plus  grande  importance,  et  qu'il 
s'agit  d'une  dermatose  huileuse  liée  à  un  autre  processus  morbide. 

Ces  différences  cliniques,  relevées  dans  plusieurs  cas,  permettront 
de  constituer  une  ou  plusieurs  dermatoses  huileuses,  qui  devront  être 
étudiées  complètement  au  point  de  vue  hématologique,  histologique 
et  clinique. 
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Je  pense  au  reste  que  ces  dermatoses  huileuses,  comme  les  éry- 
thèmes  en  général,  sont  des  maladies  sanguines  au  môme  titre  que 
la  dermatose  de  Duhring  et  les  affections  connexes  ;  et  c'est  dans  le 
but  de  les  classer  que  j'admets  la  nécessité  impérieuse  de  se  fonder 
sur  les  caractères  hématologiques  ethistologiques. 


DeiULxème  note  sur  un  chancre  induré  de  la  paupière. 

Par  MM.   H.    Hallopbau  et   F.  Lb  Soubq. 

L'évolution  de  la  maladie  est  venue  confirmer  pleinement  le  dia- 
gnostic que  nous  avions  formulé  dans  la  dernière  séance  :  il  s'agit 
en  toute  évidence  d'un  accident  primitif  localisé  à  la  paupière  supé- 
rieur gauche  :  nous  avons  vu  en  effet  l'ulcération  dont  cette  partie  était 
le  siège  se  cicatriser  rapidement  ;  dès  le  14  mars,  Tulcération était  de 
moitié  moins  étendue  et,  le  28,  il  n'en  restait  plus  trace  :  Tinduration 
seule  persistait  :  elle  avait  encore  les  dimensions  d'une  petite  fève, 
actuellement,  son  relief  est  d'environ  4  millimètres  ;  sa  surface  est 
complètement  plane,  régulière,  d'une  coloration  rouge  sombre  qui 
ne  disparaît  qu'incomplètement  sous  la  pression  du  doigt  ;  dans  sa 
partie  centrale,  seulement,  on  remarque  un  îlot  moins  vivement 
coloré  et  parsemé  de  tractus  cicatriciels  ;  on  distingue  également  quel- 
ques stries  opalines  à  la  partie  interne  de  la  lésion. 

Les  deux  cinquièmes  de  la  partie  supéro-interne  de  la  cornée  sont 
encore  masqués  par  la  tumeur. 

Il  existe  une  plaque  opaline  persistante  sur  l'amygdale  droite. 
Il  résulte  d'un  nouvel  interrogatoire  de  la  malade  que  l'altération  de  la 
paupière  a  commencé  dans  le  courant  de  janvier  et  que  les  plaques 
muqueuses  vulvaires  et  amygaliennes  ne  se  sont  produites  qu'à  la  fin 
de  février  :  ce  cas  rentre  donc  à  cet  égard  dans  la  règle  ;  la  seule 
anomalie  a  été  la  disparition  rapide  du  ganglion  d'inoculation  avant 
la  guérison  de  l'ulcération  ;  mais  des  faits  semblables  ont  été  signalés 
déjà,  particulièrement  pour  les  chancres  palpébraux. 

Faut-il  ajouter  qu'aucun  autre  diagnostic  que  celui  de  chancre 
induré  ne  pourrait  être  actuellement  soutenu  et  que,  en  particulier,  la 
guérison  rapide  et  complète  de  l'ulcération  élimine  l'hypothèse  d'un 
sarcome? 

M.  FouRNiBR.  —  Il  n  y  a  pas  de  chancres  qui^  mieux  que  les  chancres 
oculaires,  démontrent  la  loi  d'envahissement  des  ganglions  par  ]a 
syphilis.  L'observation  de  M.  Hallopeau  est  remarquable  et  fort  intéres- 
sante, par  l'absence  de  ganglions,  ce  qui  est,  je  dois  le  dire,  tout  à  fait 
contraire  à  la  règle, 

M.  Hallopeau.  —  Lors  de  notre  premier  examen,  nous  avons  constaté 
Texistence  d'une  adénopathie  sous- maxillaire  qui  a  depuis  lors  disparu. 
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IiupuB  tubercfuleux  généralisé. 
Par  MM.  Daklos  et  Sabatiâ. 

H...,  33  ans,  maréchal-ferranl. 

ArUécédetits  héréditaires  :  nuls. 

Antécédents  personnels,  -—  Syphilis  en  1896,  éruption  secondaire  généra- 
lisée peu  de  temps  après.  Disparition  rapide  par  le  traitement  spécifique. 

Un  an  plus  tard  (octobre  1897)  l'éruption  actuelle  a  fait  son  apparition. 
Il  semble  qu'elle  se  soit  étendue  lentement,  mais  sur  ce  point  les  réponses 
du  malade  sont  peu  précises.  N'éprouvant  ni  démangeaisons^  ni  douleurs, 
il  paraît  s'être  mal  observé. 

Actuellement,  éruption  généralisée  mais  discrète  représentée  par  une 
centaine  environ  de  boutons  arrondis  ou  ovales  dont  la  plupart  ne  dépas- 
sent guère  les  dimensions  d'une  grosse  lentille,  les  plus  grands  en  petit 
nombre  ayant  à  peine  l'étendue  de  l'ongle  du  pouce.  Ils  sont  disséminés 
sans  ordre  sur  la  tête  (face  et  cuir  chevelu),  le  tronc  et  les  membres.  Le 
cou,  les  mains  et  les  pieds,  les  parties  génitales,  la  face  postérieure  des 
jambes  sont  absolument  respectés. 

Ces  boutons  présentent  deux  aspects  :  les  uns  constituent  des  disques 
lenticulaires  de  couleur  sucre  d'orge,  bombés  sur  toute  leur  surface  ;  les 
autres  présentent  en  leur  milieu  une  résorption  atrophique  avec  dépres- 
sion centrale  et  aspect  cicatriciel,  quelques-uns  ont  une  apparence  homo- 
gène. En  comprimant  le  nodule  pour  Tanémier,  on  voit  sur  le  plus  grand 
nombre  que  l'homogénéité  n'est  qu'apparente  et  qu'en  général  les  dis- 
ques sont  formés  par  la  réunion  de  quatre  à  cinq  tubercules  élémen- 
taires juxtaposés,  mais  non  confondus. 

Outre  ces  éléments  proprement  lupiques  qui  siègent  dans  la  portion 
papillaire  du  derme,  on  trouve  en  nombre  beaucoup  plus  restreint,  une 
dizaine  environ,  des  éléments  lenticulaires  aussi,  mais  situés  plus  profon- 
dément. Leur  saillie  est  presque  nulle  ;  leur  couleur  légèrement  rosée 
attire  seule  l'attention.  Pour  apprécier  leur  siège  et  leurs  dimensions  il 
faut  presser  entre  les  doigts  la  peau  qui  les  porte. 

Santé  générale  excellente,  sauf  quelques  troubles  dyspeptiques  (alcoo- 
lisme ?)  L'exploration  physique  et  fonctionnelle  des  viscères  est  absolu- 
ment négative. 

En  raison  des  antécédents  du  malade  et  du  caractère  lenticulaire 
de  l'éruption,  on  aurait  pu  croire  ici  à  une  syphilide  papulo- tuber- 
culeuse et  ce  diagnostic  a  été  fait,  car  le  malade  a  été  soumis  sans 
aucun  succès  pendant  quatre  mois  environ  au  traitement  spécifique 
(protoiodure).  Malgré  lanalogie  de  forme,  le  diagnostic  de  syphilis 
doit  être  exclu  par  les  raisons  suivantes  : 

Une  syphilis  de  trois  ans  ne  donnerait  pas  lieu  à  des  manifes-- 
talions  aussi  généralisées. 

En  cas  de  syphilis,  les  éléments  éruptifs  auraient  eu  tendance 
à  se  grouper. 

L'évolution  générale  de  Véruption  et  celle  des  éléments  indi- 
viduels auraient  été  plus  actives. 
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Lemsil  persiste  depuis  son  début  presque  sans  modificsition . 
Certains  nodules  existent  sans  changement  appréciable  depuis 
deux  ans. 

La  couleur  est  bien  la  coloration  sucre  d'orge  du  lupus. 

Des  tubercules  syphilitiques  lenticulaires  seraient  pliLS  homo- 
gènes  et  ne  seraient  pas  résolubles  en  tubercules  élémentah^es. 

Enfin  le  traitement  spécifique  aurait  eu  sans  doute  un  effet 
plus  salutaire. 

La  question  de  nature  tranchée,  ce  cas  est  encore  très  remarquable 
au  point  de  vue  purement  dermatologique,  car  il  se  distingue  des 
formes  ordinaires  de  lupus  disséminé.  Habituellement  le  lupus  dissé- 
miné se  compose  d'un  petit  nombre  de  placards  qui  ont  tous  de  la 
tendance  à  s'étendre  par  contiguïté.  Ici  rien  de  semblable.  Par  leur 
nombre  les  éléments  se  rapprochent  des  éruptions  exanthématiques. 
Ils  s'en  rapprochent  aussi  par  ce  fait,  qu'ils  sont  dès  l'origine  fixés 
dans  leur  forme  sans  aucune  tendance  extensive.  Ce  double  caractère 
fait  songer  à  une  infection  cutanée;  nous  disons  cutanée  et  non 
sanguine;  car  cette  hypothèse  nous  semblerait  inconciliable  avec 
l'intégrité  manifeste  des  viscères. 

M.  Lerbdde.  —  Il  s'agit  bien  dans  ce  cas,  d'après  Texamen  histologique, 
de  lésions  réunissant  les  caractères  des  lupus  érythémateux  et  tubercu- 
leux. Une  particularité  des  plus  intéressantes  dans  ce  cas  est  que  les 
lésions  semblent  s'être  développées  de  dehors  en  dedans  à  la  façon 
d'infections  d'abord  viscérales  devenant  ensuite  cutanées. 

M.  De  Bburmann.  —  Je  ne  vois  pas  sur  quels  arguments  cliniques  est 
basé  le  diagnostic  de  lupus  tuberculeux,  d'autant  que  le  malade .  est  un 
ancien  syphilitique.  L'objectivité  des  lésions  est  plus  en  rapport  avec  la 
syphilis  qu'avec  la  tuberculose  ;  on  ne  peut  objecter  ici  rinefTicaciié  du 
traitement,  car  à  supposer  qu'il  ait  été  fait,  les  lésions  syphilitiques  de  cet 
ordre  sont  très  rebelles  et  pour  les  juger  thérapeutiquement  il  faut  souvent 
avoir  recours  aux  injections  de  calomel  ou  d'huile  grise.  Je  dirai  même 
que  les  résultats  de  Texamen  histologique  ne  me  semblent  pas  assez 
concluants  pour  créer  une  certitude. 

M.  Lerbdde.  —  Je  ferai  remarquer  que  la  structure  histologique  des 
nodosités  ne  rappelle  en  rien  celle  des  lésions  syphilitique^.  L'emploi 
même  du  traitement  mercuriel  et  son  efilcacité  ne  démontreraient  pas 
d'une  façon  absolue  la  nature  syphilitique  des  lésions,  pour  la  raison  que 
chez  ce  malade  il  existe  une  tendance  naturelle  vers  la  guérison, 

M.  Danlos.  —  Le  mode  d'évolution  des  lésions,  la  fixité  de  siège  me 
semblent  être,  en  outre  des  arguments  cliniques,  en  /aveur  du 
lupus. 
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Éruption  pustulo-nécrotique. 

Par  M.  Du  Castbl. 

Le  malade,  que  j'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société,  est  un  ancien 
syphilitique.  Il  eut,  il  y  a  environ  neuf  ans,  une  syphilis  d'intensité 
moyenne.  Il  était  tranquille  de  tout  accident  quand  il  vint  me  trouver,  il 
y  a  deux  ans,  pour  être  soigné  d'un  accident  nerveux,  d'un  spasme  des 
fléchisseurs  des  doigts  de  l'avant-bras  droit.  Ce  malade  est  joueur  de 
contrebasse,  enjoué  plusieurs  heures  par  jour,  et  il  y  avait  là  chez  lui  un 
accident  professionnel  analogue  à  la  crampe  des  écrivains. 

Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  à 
l'électrisation. 

Au  cours  de  ce  traitement,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  Téruption,  dont 
vous  voyez  aujourd'hui  le  type,  se  produisit.  Ce  sont  de  petits  nodules 
inflammatoires  prenant  naissance  dans  Tépaisseur  du  derme,  du  volume 
d'un  gros  grain  de  chènevis,  noyés  dans  une  zone  inflammatoire  molle. 
Une  pustule  se  forme  au  sommet  du  nodule  inflammatoire  :  elle  est  rem- 
placée après  un  ou  deux  jours  d'existence  par  une  plaque  gangreneuse 
superficielle.  Celle-ci  ne  tarde  pas  à  être  éliminée  et  laisse  place  à  une 
petite  ulcération,  en  forme  de  godet,  ovalaire,  à  fond  parfaitement  régu- 
lier et  jaunâtre,  suppurant  abondamment. 

La  cicatrisation  est  facile. 

Ces  lésions  laissent  à  leur  suite  une  cicatrice  blanche  superficielle, 
dont  vous  pouvez  voir  de  nombreux  exemples  sur  les  bras  de  notre 
malade. 

Depuis  quelques  mois,  des  lésions  analogues  se  produisent  sur  les 
fesses,  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sur  la  nuque. 

La  santé  de  notre  malade  est  du  reste  excellente  :  il  n'est  possible  de 
relever  chez  lui  aucune  tare  organique. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  lésions  ? 

Nous  ne  sommes  manifestement  pas  en  présence  de  lésions  syphi- 
litiques, surtout  d'une  syphilis  tardive  :  il  s'agit  ici  de  lésions  inflam- 
matoires. 

Comme  X...  prenait  de  Tiodure  de  potassium  au  moment  où  elles 
ont  fait  leur  apparition,  je  fus  tenté  d'incriminer  le  médicament  d'être 
leur  agent  provocateur.  Mais  voici  de  longs  mois  que  notre  client  ne 
prend  plus  de  préparation  iodique  ou  iodée  et  les  accidents  ne  conti- 
nuent pas  moins  à  se  reproduire.  Je  crois  qu'il  faut  chercher  ailleurs 
leur  cause. 

S'agit-il  de  tuberculides  ? 

11  est  certain  que  les  lésions  présentent  de  grandes  analogies  avec 
celles  qui  ont  été  décrites  sous  ce  nom  dans  ces  derniers  temps. 
Mais  notre  malade  est  plutôt  un  homme  vigoureux  et  je  n'ai  pu 
découvrir  chez  lui  aucun  foyer  tuberculeux,  point  de  départ  de  l'in- 
fection. 
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Je  ne  sais  non  plus  quel  parasite  incriminer  comme  cause  d'une 
infection  extérieure,  à  laquelle  j'ai  aussi  pensé  comme  cause  possible 
des  accidents.  Je  dois  ajouter  que  des  pansements  antiseptiques 
réguliers  n'ont  amené  aucune  amélioration,  aucune  diminution  des 
accidents. 

En  résumé,  je  reste  fort  embarrassé  en  présence  de  cette  affection 
nécrptique  qui  ne  me  paraît  correspondre  nettement  à  aucun  des  types 
décrits  jusqu'à  ce  jour. 

M.Hallopeau. — Jene  crois  pas  dans  ce  cas  à  Texistence  de  tuberculides. 

M.  Bbsnibr.  —  U  faudrait,  pour  trancher  la  question,  non  seulement 
Texamtin  biopsique,  mais  encore  l'inoculation  aux  animaux. 


Œdème  rhumatiamal  à  répétitiona. 
Far  M.  Du  Castsl. 

M"«  M...,  22  ans,  est  de  bonne  constitution  et  n'a  jamais  fait  aucune 
maladie  grave.  Elle  habite  Londres  depuis  six  mois  :  elle  est  institutrice 
et  mène  une  existence  peu  fatigante.  Il  y  a  six  semaines,  M^'*M... 
était  prise  de  violentes  douleurs  dans  les  mollets  et  quelques  heures  après 
les  deux  jambes  commençaient  à  enfler  symétriquement  du  haut  en  bas, 
des  genoux  vers  les  chevilles.  En  quelques  heures  la  tuméfaction  des  deux 
membres  inférieurs  devenait  énorme  ;  la  peau  n'avait  pas  subi  de  modifi- 
cation de  couleur  importante.  La  malade  était  obligée  de  s*aliter  à  cause 
de  l'intensité  des  douleurs.  L'œdème  des  membres  aurait  été  mou,  s'il 
faut  s'en  rapporter  au  dire  de  la  malade.  Les  pieds  n'étaient  pas  enflés. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction  était  restée  la  même  ;  les  douleurs  et  l'im- 
possibilité de  la  station  persistaient;  la  peau  était  devenue  rouge. 

L'état  resta  à  peu  près  stationnaire  pendant  quatre  jours  :  l'œdème 
était  devenu  plus  dur.  Dans  les  trois  jours  qui  suivirent,  l'amélioration 
se  produisit  et  les  membres  revinrent  à  l'état  normal.  La  durée  totale  de 
l'accident  avait  été  de  7  à  8  jours.  Depuis  lors  la  même  série  de  phénomè- 
nes s*est  répétée  six  fois  ;  mais  l'évolution  a  été  plus  rapide  :  elle  se  fait 
chaque  fois  en  quatre  jours  au  lieu  de  se  faire  en  sept  ou  huit. 

Actuellement  la  malade  est  au  troisième  jour  de  la  sixième  atteinte. 
Les  jambes  sont  œdématiées  dans  toute  leur  hauteur  ;  l'œdème  est  dur 
et  prend  diflicilement  l'empreinte  du  doigt  ;  la  peau  est  le  siège  d'une  rou- 
geur difl^use  (il  paratt  qu'hier  elle  était  blanche)  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité,  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie. 

Rien  au  cœur  ;  pas  d'albumine  dans  les  urines  ;  pas  de  varices.  —  Pas 
deâèvre. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  œdème  à  répétition?  Étantdonnées les  dou- 
leurs violentes  et  profondes  qui  raccompagnent,  la  localisation  symé- 
trique sur  les  membres  inférieurs,  l'allure  fugace,  je  crois  qu'il  faut  le 
faire  rentrer  dans  ce  que  nous  appelons  jusqu'à  nouvel  ordre  les  œdèmes 
rhumatismaux. 
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M.  Hallopeau.  —  Je  serai  tenté  à  voir  dans  ce  cai  une  variété 
d*urticaire  comparable  à  celle  que  j'ai  présentée  deux  fois  déjà  à  la  Société 
et  qui  se  renouvelle  incessamment  depuis  plusieurs  années  au  visage 
constamment  tuméfié. 

M.  Brocq.  —  Il  est  abusif  d'appliquer  à  cet  œdème,  le  terme  d'urticaire. 
Ici  toute  la  jambe  est  prise  en  masse,  sans  prurit.  C'est  un  œdème  rouge, 
ce  n'est  pas  de  l'urticaire. 

M.  DuBREUiLH.  —  M.  Brocq  se  refuse  à  reconnaître  ici  une  urticaire 
géante  parce  que  l'urticaire  est  une  affection  prurigineuse  et  superficielle, 
tandis  que  celle-ci  est  profonde  et  n'est  plus  prurigineuse.  Je  ne  veux 
pas  me  prononcer  sur  la  nature  exacte  du  cas  qui  nous  est  présenté  ;  il 
n'a  peut-être  rien  à  faire  avec  l'urticaire  œdémateuse,  mais  je  tiens  à 
faire  remarquer  qu'il  y  a  des  œdèmes  de  nature  urticarienne  qui  sont 
assez  profonds  et  ne  sont  pas  nécessairement  prurigineux;  je  veux  parler 
notamment  de  l'œdème  aigu  circonscrit  de  Quincke  qui  se  rattache  à 
l'urticaire  par  une  série  ininterrompue  de  transitions. 

A  un  bout  de  la  série  se  voit  l'urticaire  érythémateuse  superficielle  très 
prurigineuse,  mais  ne  faisant  aucune  saillie,  ne  donnant  au  doigt  qu'une 
sensation  d'induration  à  peine  perceptible.  Puis  vient  l'urticaire  commune, 
qui  occupe  les  parties  superficielles  du  derme,  ensuite  l'urticaire  géante 
qui  occupe  toute  l'épaisseur  du  derme,  et  enfin  l'urticaire  œdémateuse  ou 
œdème  aigu  circonscrit  de  Quincke  qui  occupe  Thypoderme. 

Dans  tous  les  cas,  la  lésion  est  la  môme,  il  s'agit  d'un  œdème  élastique 
tout  spécial  dont  le  siège  seul  varie.  Quand  il  siège  dans  le  tissu  serré  du 
derme,  les  tumeurs  qu'il  forme  sont  dures  et  bien  limitées  ;  quand  il 
siège  dans  l'hypoderme  il  est  moins  dur  et  plus  diffus.  Il  n'y  a  de  prurit 
que  si  les  couches  superficielles  du  derme  sont  intéressées,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  le  cas  dans  les  œdèmes  urticariens  profonds. 

L'identité  de  nature  des  différents  types  que  je  viens  d'énumérer  est 
démontrée  par  leur  commune  étiologie  (on  les  voit  se  produire  sous  les 
mômes  influences  et  alterner  chez  le  môme  individu  sous  l'empire  des 
mêmes  causes),  par  l'apparition  simultanée  de  plusieurs  types  chez  le 
même  malade,  par  leur  identité  d'évolution,  c'est  toujours  un  œdème 
suraigu  évoluant  en  quelques  minutes  ou  quelques  heures,  deux  ou  trois 
jours  au  plus. 

On  peut  comparer  l'urticaire  avec  ses  différents  types,  correspondant 
aux  différents  étages  de  la  peau,  à  l'érythème  polymorphe  qui  présente  la 
même  série  de  formes. 

M.  Du  Gastel.  —  La  conception  de  M.  Dubreuilh  m'embarrasse,  car  il 
faudrait  en  l'acceptant  changer  le  sens  des  mots.  Quand  un  œdème  est 
profond,  symétrique,  avec  des  douleurs  violentes,  on  le  considère  généra- 
lement comme  un  œdème  rhumatismal  ;  tandis  que  s'il  s'agit  d'un  œdème 
superficiel,  non  symétrique,  on  le  fait  plutôt  dépendre  de  l'urticaire.  A 
cause  de  l'érythème  j'appellerai  cette  affection  :  érythème  œdémateux, 
mais  je  ne  la  considérerai  pas  comme  urticaire. 

M.  BARTuéLEMY.  —  Je  crois  bien  pour  ma  part,  avec  toutes  les  réserves 
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que  peut  comporter  un  diagnostic  à  première  vue,  qu*il  s'agit  ici  d'un 
œdème  ortie.  J'ai  vu  de  ces  œdèmes  venir  brusquement  et  d'un  seul  côté, 
soit  à  une  main,  soit  au  front,  soit  à  une  paupière,  soit  même  au  prépuce 
où  ils  développaient  ces  grandes  tensions  que  M.  Fournier  vient  de  nous 
décrire  à  propos  de  l*antipyrine. 

Mais  je  tiens  à  ajouter  que  Turticaire  n'est  pas  une  maladie  sut  generis, 
pas  plus  qu'une  affection  univoque  ;  c'est  un  simple  syndrome  admis  par 
la  dermatologie  et  pour  ses  besoins  de  classification  étroite,  mais  que  la 
pathologie  générale  répudie. 

C'est  un  symptôme  qui  indique  qu'une  intoxication  a  eu  lieu,  soit  par 
un  toxique  ingéré,  soit  par  des  fermentations  alimentaires^  par  des  moules 
ou  par  une  charcuterie  avariée  ou  par  une  fraise  avancée,  soit  même  par 
de  simples  fermentations  gastro-intestinales  autochtones,  individuelles, 
qui  provoquent  l'urticaire  «  à  propos  de  rien  et  à  propos  de  tout  »,  «  sac 
de  farine  ou  de  charbon  »  comme  disent  les  malades.  D'autres  fois,  c'est 
le  paludisme  ;  d'autre  fois,  c'est  le  kyste  hydatique  rompu  dans  un  milieu 
absorbant;  d'autres  fois  enfin,  c'est  une  intoxication  médicamenteuse  ;  et 
j'ai  vu  de  ces  œdèmes  considérables,  pouvant  faire  songer  à  du  brigh- 
tisme,  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  perturbation  urinaîre  et  tout  simple- 
ment parce  que  certaines  individualités  avaient  ingéré  pendant  quelques 
jours  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  la  solution  arsenicale  classique, 
arséniate  de  soude  10  centigrammes,  eau  distillée  300  grammes. 

L'urticaire,  l'érythème  ortie,  l'urticaire  œdémateuse  ou  l'urticaire 
miliaire,  ce  que  les  Allemands  désignent,  par  une  erreur  nosologique 
inexplicable,  sous  le  nom  d'acné  urticcUa,  l'œdème  ortie,  et  l'œdème 
blanc,  qu'il  soit  élastique  ou  dur  de  façon  à  constituer  de  ces  tuméfactions 
qu'on  a  appelées  des  tumeurs  fantômes,  tous  ces  phénomènes  morbides  ne 
sont  que  des  degrés  différents  ou  variés,  suivant  l'intensité  de  l'intoxica- 
tion ou  suivant  la  capacité  réactionnelle  du  système  nerveux  vaso-moteur 
de  l'individu,  de  diverses  intoxications,  sans  qu'on  puisse  remonter  par 
l'inspection  seule  de  l'effet,  à  la  détermination  spéciale  de  la  cause . 

Si  on  a  pu  employer  ces  phénomènes  sous  la  dénomination  de  rhuma- 
tismaux, c'était  avant  la  conception,  aujourd'hui  démontrée,  de  Bouchard 
et  de  ses  élèves,  Bourcy,  etc.,  des  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

En  tout  cas,  je  m'étonne  qu'en  un  pareil  sujet,  on  n'ait  pas  discuté  le 
diagnostic  différentiel  avec  ces  œdèmes  hystériques,  les  uns  chroniques, 
durs  et  bleuâtres,  les  au  très  passagers  et  souples  et  blancs,  que  l'école  de  la 
Salpôtrière,  décrit  sous  le  nom  d'œdèmes  hystériques  et  sur  lesquels 
des  travaux  assez  importants,  notamment  par  Gilles  de  la  Tourette,  ont  été 
faits  pour  ne  pas  être  complètement  négligés  ou  laissés  de  côté  par  Técole 
de  Saint-Louis.  C'est  môme  sur  certains  faits  de  cet  ordre  que  j'ai  édifié  ma 
théorie  de  l'hystérie  considérée  comme  l'expression  d'intoxications,  sur 
des  systèmes  nerveux  constitutionnellement  peu  résistants  et  particuliè- 
rement impressionnables  et  réactionnels,  dans  mon  travail  sur  le  dermo- 
graphisme. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  à  l'intérieur 
et  de  l'hydrothérapie,  d'abord  chaude,  froide  ensuite.  L'électricité  statique 
a  aussi  été  employée  avec  succès. 
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M.  Du  Castbi..  —  Je  puis  dire  qu'il  oe  8*agit  ici  ni  d'o&dème  hystérique, 
ni  d'afTection  d'origine  médicamenteuse. 


Onychogryphose  oomue. 
Par  MM.  Balzbr  et  Oauohkby. 

Jeanne  Leg...,  âgée  de  58  ans,  domestique,  entre  à  Thôpitat  Saint-Louis, 
salle  Lorry,  pour  un  ulcère  variqueux  de  la  jambe  gauche  datant  de  huit 
ans.  ATexamen  des  pieds,  on  constate  des  déformations  unguéales  surtout 
au  niveau  des  gros  orteils  où  elles  affectent  la  forme  d'une  corne  attei- 
gnant 6  centimètres  de  longueur  à  gauche. 

Ldi  comedugros  orteil  ^aucA«,  longue  de  6  centimètres,  présente  une  dou- 
ble courbure  ;  elle  est  dirigée  en  avant  et  en  dehors,  contourne  le  bord 
externe  de  la  dernière  phalange  et  se  termine  en  pointe  au  niveau  de  la 
plante  du  pied  :  de  plus,  son  extermité  libre  se  dirige  en  arrière,  ce  qui 
contribue  à  donner  à  la  corne  la  forme  d'une  spire.  La  surface  d'implan- 
tation de  cette  corne  paraît  à  peine  occuper  le  tiers  de  la  matrice  de 
l'ongle  ;  celte  corne  est  régulièrement  lisse  sur  tout  son  bord  supérieur, 
tandis  que  son  bord  inférieur  est  tranchant  par  aplatissement  latéral .  La 
face  postérieure,  qui  s'applique  exactement  sur  l'extrémité  libre  du  second 
orteil,  est  lisse  et  unie  ;  on  y  remarque  cependant  quelques  petites  stries 
d'accroissement.  Sa  face  antérieure,  libre,  perpendiculaire  à  la  surface  de 
l'orteil,  est  rugueuse  et  présente  des  aspérités  irrégulières.  L'adhérence 
de  la  corne  est  intime  ;  on  lui  imprime  cependant  facilement  des  mou- 
vements de  va  et  vient  à  cause  de  sa  faible  base  d'implantation.  Les 
autres  ongles  du  pied  gauche  sont  légèrement  épaissis. 

La  corne  du  gros  orteil  droit  est  moins  longue,  plus  épaisse^  plus  irrégu- 
lière, avec  une  double  torsion.  Elle  se  dirige  en  dehors,  puis  l'extrémité 
libre  forme  un  crochet  qui  est  tourné  du  côté  du  bord  interne  du  pied. 

La  première  corne  rappelle  celle  des  bovidés,  celle-ci  est  plutôt  d'appa- 
rence ostrêiforme  (1)  à  cause  des  irrégularité  de  sa  surface  extérieure.  On 
dirait  que  l'accroissement  s'est  fait  en  deux  temps  ;  il  y  a  eu  production 
d'une  griffe  sur  laquelle  il  s'en  est  formé  une  deuxième  semblable  à  la  pre- 
mière, mais  formant  avec  elle  un  angle  aigu,  de  sorte  que  l'angle  semble 
formé  de  deux  grifîesjuxtaposées  avec  deux  pointes  distinctes. 

La  face  postérieure  de  cette  corne,  appliquée  sur  l'extrémité  du  deuxième 
orteil,  est  lisse  et  unie  ;  elle  a  formé  sur  celle-ci,  par  le  frottement,  un  duril- 
lon bien  marqué. 

Les  ongles  des  deux  derniers  orteils  sont  normaux;  ceux  des  deux  au- 
tres sont  épaissis,  le  second  conique,  le  troisième  en  crochet. 

Ainsi  que  cela  est  habituel,  les  altérations  sont  donc  beaucoup  plus 
accusées  aux  gros  orteils  qu'aux  autres. 

L'altération  des  ongles  daterait  d'une  dizaine  d'années  ;  elle  aurait  débuté 
sans  cause  apparente.  Il  n'y  a  pas  de  gène,  sauf  quand  la  malade  porte 

(1)  Cette  corne  rappelle  absolument  les  gryphées,  nom  donné  à  certaines  huîtres 
non  oomestibleB. 
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des  chaussures  neuves.  La  malade  se  plaint  d'une  sudation  exagérée  des 
pieds,  favorisée  sans  doute  par  la  présence  des  varices. 

Elle  aurait  eu  la  fièvre  typhoïde  vers  l'âge  de  15  ans,  elle  ne  présente  pas 
d'autre  affection  cutanée  que  l'ulcère  variqueux  dont  il  a  été  fait  mention. 

Les  doigts  de  la  main  sont  un  peu  déformés  et  leur  extension  est  in- 
complète, mais  les  ongles  sont  normaux. 

L'hypertrophie  unguéale,  ainsi  que  nous  Tavons  fait  remarquer, 
n'a  pour  point  de  départ  qu'une  portion  limitée  du  lit  de  l'ongle  ;  il 
s'y  développe  une  hyperkératose  dont  les  couches  successives  se  stra- 
tifient  et  constituent  une  production  verticale  en  forme  de  corne.  La 
pousse  semble  au  contraire  suspendue  à  l'extrémité  libre  de  Tongle, 
ce  qui  est  évident  surtout  pour  l'ongle  du  gros  orteil  gauche.  C'est 
donc  par  suite  d'une  déviation  dans  sa  croissance  et  sa  direction  nor- 
males que  l'ongle  s'hypertrophie  de  manière  à  fournir  des  productions 
dont  l'apparence  rappelle  beaucoup  les  cornes  qui  se  développent  sur 
la  peau  de  certains  individus.  Il  s'agit  de  troubles  trophiques  dont  la 
pathogénie  reste  obscure. 

La  section  de  ces  ongles  extrêmement  durs,  a  dû  être  faite  à  l'aide 
d'une  scie  ;  nous  avons  conseillé  à  la  malade  de  maintenir  l'ongle 
court  à  l'aide  des  ciseaux  et  de  la  lime,  et  d'appliquer  un  emplâtre 
salicylé-sur  la  surface  de  la  section. 

M.  Barthélémy.  —  Les  lésions  trophiques  des  ongles  sont  peu  connues 
dans  leur  étiologie.  J'observe  en  ce  moment  même  une  dame  de  74  ans, 
arthritique  et  dyspeptique,  qui  a  des  lésions  unguéales  chroniques  des 
orteils  ;  les  ongles  sont  très  épaissis,  durs,  pourtant  striés,  mais  en  dehors 
de  la  région  des  ongles,  il  y  a  des  productions  métatypiquesde  masses  dures, 
unguéales,  cornées  ;  ce  sont  de  véritables  petites  cornes,  symétriquement, 
latéralement,  développées  sur  chaque  4«  orteil  et  très  douloureuses  à  la 
moindre  pression,  d'autant  qu'il  y  a  de  l'inflammation  autour  et  au-dessous 
une  petite  poche  pleine  de  sérosité  qui  me  semble  peut-être  due  à  une 
bourse  séreuse,  accidentelle.  Or,  je  ne  connais  pas  Tétiologie  précise  de 
ces  troubles  trophiques,  qui  ne  sont  pas  dus,  dans  le  cas  actuel,  à  un 
épithélioma  et  qui  se  sont  développés,  les  ongles  depuis  plusieurs  années, 
mais  les  cornes  cutanées  depuis  18  mois  environ. 


Néoplasie  ulcéreuse  nasale  de  nature  indéterminée  chez  une  car- 
deuse  de    matelas   (cas  de  diagnostic}. 

Far  M.  Paul  Gastou. 

11  m'a  paru  intéressant  de  montrer  à  la  Société  un  cas,  qui  non  seu- 
lement joint  à  la  difficulté  de  diagnostic  clinique  une  difRculté  non 
moins  grande  d'interprétation  histologique  de  la  lésion,  mais  encore 
et  jusqu'à  présent,  Timpossibilité  d'être  renseigné  par  l'inoculation 
aux  animaux,  sur  la  nature  et  les  causes  de  la  néoplasie. 
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En  disant  :  les  causes  de  la  lésion,  j'attire  Tattention  de  la  Société 
sur  la  pluralité  des  antécédents  étiologiques^  tant  héréditaires 
qu'acquis,  accumulés  sur  le  passé  et  le  présent  de  la  malade,  dont  voici 
Thistoire  pathologique  : 

M™"  S...,  32  ans,  cardeuse  de  matelas,  envoyée  daits  le  service  de  M.  le 
D'  Fournier  pour  une  lésion  nasale  à  diagnostic  indéterminé,  y  fait  à 
deux  reprises  un  séjour  de  quelques  semaines. 

M™e  S...  est  de  taille  et  de  constitution  moyenne  ;  sans  être  vigoureuse 
elle  ne  présente  aucun  stigmate  appréciable,  en  rapport  avec  une  dég^- 
nérescence  héréditaire,  ou  constituant  le  reliquat  d'affections  antérieures 
acquises,  sauf  cependant  la  présence  de  taches  blanches  sur  les  deux 
cornées. 

Elle  est  la  quatrième  enfant  d'une  mère  bien  portante  et  d'un  père  qui 
est  mort  à  Laennec,  de  tuberculose  pulmonaire.  (Le  diagnostic  a  été  véri- 
fié à  l'hôpital  Laennec.)  Les  frères  et  sœurs  ont  toujours  été  bien  por- 
tants. Elle-même  n'a  point  entendu  dire  qu'elle  ait  été  malade  étant  enfant, 
mais  vers  15  ans,  elle  aurait  eu  une  affection  d'assez  longue  durée  pour 
laquelle  elle  fut  soignée  à  Phôpital.  On  lui  mit,  dit-elle,  des  pointes  de 
feu  sur  l'estomac  ;  elle  a  entendu  parler  de  gastrite,  elle  ne  toussait  pas, 
mais  a  eu  les  yeux  malades,  et  c'est  à  la  suite  de  cette  maladie  des 
yeux  que  les  taches  sont  restées.  De  ces  renseignements,  assez  confus,  il 
est  difficile  de  tirer  une  donnée  quelconque. 

Il  faut  retenir  un  fait  important  :  Texistence  de  la  tuberculose  pater- 
nelle. 

Nous  entrons  maintenant  dans  une  nouvelle  partie  de  l'histoire  patho- 
logique, bien  faite  pour  compliquer  le  diagnostic. 

S...  se  marie  et  nous  avons  longuement  examiné  le  mari,  garçon  intel- 
ligent, répondant  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Il  est  de  petite 
taille  et  réalise  un  type  rencontré  assez  fréquemment  dans  le  peuple 
parisien  :  maigre,  quoique  musclé,  vigoureux,  quoique  d'apparence  débile, 
au  demeurant  très  résistant  et  n'ayant  jamais  été  malade.  Chez  lui,  pas 
la  moindre  trace  de  vérole,  pas  d'alcoolisme  avéré,  pas  de  tuberculose,  et 
aucune  tare  héréditaire. 

J'ai  dit  que  S...  est  cardeuse  de  matelas.  Cette  profession,  essentielle- 
ment insalubre,  joint  à  l'absorption  de  poussières  chargées  de  produits 
de  toutes  sortes  et  surtout  d'éléments  microbiens,  l'imprégnation  par 
cette  môme  poussière  des  doigts  qui,  portés  insconsciemment  au  visage  ou 
sur  le  corps,  deviennent  les  intermédiaires  d'une  série  de  contagions. 

G*est  ce  qui  arriva  à  S, . . ,  qui  était  toute  prédisposée  à  s'infecter  par 
la  manie  qu'elle  a  de  priser  môme  en  travaillant. 

En  effet,  il  y  a  un  an  elle  cardait  un  matelas,  et  ce  matelas,  d'après  ce 
qu'elle  raconte,  était  souillé  «  d'humeur  et  de  sang  »  ;  tout  en  travaillant 
elle  n'en  plongea  pas  moins  ses  doigts  dans  sa  tabatière,  de  là  les  intro- 
duisit dans  ses  narines  et  malheureusement  s'écorcha  en  prisant.  D'où 
venait  ce  matelas  ?  D'un  palefrenier,  dît-elle,  qui  avait  des  plaies  sur 
le  corps,  plaies  dont  la  sécrétion  avait  taché  la  toile  du  matelas. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ce  renseignement,  il  est  à  retenir,  car  huit 
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jours  environ  après  Técorchure  apparaissait  un  bouton,  puis  au  bouton  suc- 
céda une  plaie  et  la  plaie  elle-môme  s'éleva,  bourgeonna,  s'agrandit,  se  mit 
à  suppurer  et  gagna  les  deux  tiers  inférieurs  et  toutes  les  parties  molles  du 
nés,  empiétant  même  dans  les  cavités  narinaires  et  sur  la  lèvre  supérieure. 

Ne  pouvait-on  supposer,  d'après  cette  bistoire,  une  inoculation  de 
syphilis  et  la  lésion  n'était-elle  pas  un  chancre  ?  Rien  dans  l'évolution  des 
accidents  n'est  en  rapport  avec  cette  hypothèse  :  interrogée  avec  soin, 
la  malade  nie  toute  éruption  consécutive  ;  le  mal  est  resté  là,  s'est  déve* 
loppé  sur  place  et  rien  de  plus.  Les  médecins  qui  l'ont  vue  depuis  n'ont 
rien  constaté. 

La  suite  de  l'histoire  paraît  également  contraire  à  Texistence  de  la 
syphilis. 

S...,  quelques  semaines  après  l'apparition  du  mal,  devient  enceinte,  et 
je  signale,  dès  à  présent,  que  la  grossesse  a  évolué  normalement,  sans 
aucun  trouble  et  qu'elle  a  mis  au  monde  un  enfant,  une  petite  fille, 
mignonne,  il  est  vrai,  tenant  du  père,  mais  qui,  jusqu'à  présent  (elle  est 
âgée  de  cinq  mois),  n'a  jamai^  eu  le  moindre  malaise,  excepté  un  petit 
abcès  axillaire,  passager,  survenu  ces  jours-ci  et  n'ayant  en  rien  altéré 
sa  santé. 

C'est  environ  dans  le  cours  du  sixième  mois  de  sa  grossesse  que  S... 
est  venue  pour  la  première  fois  dans  le  service  de  M.  le  P'  Fournier. 

A  cette  époque,  le  nez  dans  ses  d^ux  tiers  inférieurs  était  très  tuméfié, 
rouge  violacé,  tirant  sur  le  brun  et  recouvert  de  végétations  en  choux- 
fleurs  analogues  aux  végétations  vulvaires  si  fréquentes  chez  les  syphili- 
tiques. Au  sommet  de  chaque  excroissance,  formant  papillome,  existait 
des  points  suppures,  d'où,  par  la  pression,  on  faisait  sourdre  des  filaments 
vermicelliformes. 

L'aspect,  à  la  superficie  de  la  végétation,  était  celui  des  folliculites 
conglomérées  ;  l'ensemble  des  excroissances  donnait  l'aspect  d'un  papil- 
lome, le  fond  turgide  rappelait  la  coloration  des  syphilomes  quoique  la 
mollesse  et  la  configuration  générale  de  la  lésion,  malgré  l'absence  de 
nodules  et  de  tubercules,  éveillât  aussitôt  l'idée  de  tuberculose. 

Au  niveau  de  la  sous-cloison,  les  excroissances  faisaient  place  à  une 
ulcération  qui  s'étendait  dans  l'intérieur  des  narines,  ulcération  dont  le 
fond  finement  grenu  avait  les  caractères  papillomateux  de  l'ensemble. 

Sur  la  lèvre  supérieure  et  à  gauche  de  la  partie  médiane  s'étalaient  deux 
papules,  non  ulcérées,  non  suppurées. 

La  malade  n'avait  ni  adénopathies,  ni  éruption  cutanée,  ni  lésions  vis- 
cérales .  Elle  souffrait  peu  de  son  nez  et  n'était  la  difformité  nasale  ne 
s'en  serait  pas  préoccupée. 

Une  biopsie  fut  pratiquée.  Le  résultat  de  Texamen  n'a  pas  ajouté 
beaucoup  à  la  facilité  du  diagnostic  ;  en  voici  l'analyse  résumée  : 

L'ensemble  du  tissu  est  en  tous  points  semblables  à  celui  d'un  papil- 
lome qui  aurait  suppuré.  Les  papilles  sont  très  allongées,  pénètrent  pro- 
fondément dans  l'intérieur  du  derme,  elles  sont  nettement  limitées  par  la 
membrane  basale,  mais  un  fait  très  important  à  signaler  est  la  pénétration 
du  derme  par  les  couches  constituantes  de  Tépiderme  et  l'existence  en 
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plusieurs  endroits  de  véritables  inclusions  épidermiques  formant  des  îlots 
isolés.  Dans  ces  îlots  les  cellules  ont  conservé  leur  aspect  normal. 

Dans  les  papilles  se  voient  des  nodules  d'infiltration  cellulaire  formant 
des  abcès  miliaires.  Quelques-uns  de  ces  petits  abcès  ont  rompu  la  limite 
papillaire  et,  s'ouvrant  au  dehors,  ont  produit  des  ulcérations.  L'ensemble 
du  derme  reproduit  à  un  moindre  deg^é  les  lésions  miliaires  des  papilles 
et  comme  elles  sont  le  résultat  d'une  infiltration  de  leucocytes  mono  et 
polynucléaires. 

Il  n'y  a  pas  de  formations  de  cellules  géantes  bien  nettes,  les  lésions 
vasculaires  sont  en  rapport  avec  les  altérations  inflammatoires  générali- 
sées à  tout  le  derme,  et  toutes  les  tuniques  sont  prises.  Les  espaces  lym- 
phatiques sont  dilatés  sans  offrir  de  particularités  spéciales. 

La  recherche  d'altérations  cellulaires  est  négative  en  ce  qui  concerne 
les  éosinophiles,  les  mastzellen  ou  les  plasmazellen. 

11  n'y  a  aucun  microbe,  aucun  bacille  spécial. 

En  résumé,  il  est  impossible  de  déterminer  la  nature  exacte  de  ce  Ussu  ; 
aucun  élément  prédominant  ne  peut  faire  incliner  plutôt  vers  la  syphilis 
que  vers  la  tuberculose.  Il  s'agit  d'une  néoplasie  infectieuse  papilloma- 
teuse,  sur  laquelle  se  greffe  une  suppuration  et  des  modifications  épithé- 
liales  tendant  à  former  des  inclusions  cellulaires. 

Malgré  l'insuffisance  de  renseignements  propres  à  assurer  un  diagnostic 
certain,  la  malade  est  soumise  aux  injections  de  calomel  et  au  traitement 
par  l'iodure  de  potassium. 

A  la  suite  de  la  première  injection  de  calomel,  elle  refuse  tout  traite- 
ment et  quitte  l'hôpital,  ne  laissant  pas  le  temps  matériel  nécessaire  pour 
compléter  l'enquôte  histologique  par  une  enquête  expérimentale,  l'épreuve 
thérapeutique  étant  restée  incomplète. 

En  somme,  de  l'examen  histologique  de  la  néoplasie  si  on  ne  pouvait 
conclure  à  une  lésion  de  nature  tuberculeuse,  on  était  autorisé  à  lui  sup- 
poser une  origine  tuberculeuse  ;  l'hérédité  paternelle  delà  malade  étant  an 
argument  dans  ce  sens. 

Rien,  ni  dans  l'évolution  clinique,  ni  dans  la  structure  histologique  du 
néoplasme  n'était  en  faveur  de  la  syphilis. 

Restait  une  dernière  hypothèse  qui  venait  à  l'esprit,  lorsqu'on  rappro- 
chait l'examen  histologique  de  la  profession  de  la  malade  et  du  récit 
qu'elle  nous  avait  fait  au  sujet  du  matelas  souillé  par  un  palefrenier.  Cette 
hypothèse  était  qu'il  s'agissait  d'une  inoculation  farcino-morveuse. 

Un  nouveau  séjour  de  la  malade  nous  a  permis  de  continuer  nos 
recherches  dans  ce  sens. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  madame  S...  revient  dans  le  service  avec 
son  bébé,  une  fille  âgée  de  quatre  mois.  L'accouchement  et  les  suites  de 
couches  n'ont  donné  lieu  à  aucun  incident.  Elle  nourrit  et  l'enfant  est  très 
bien  portante. 

L'aspect  de  la  lésion  nasale  est  tout  autre.  Les  végétations  ont  presque 
complètement  disparu,  il  n'y  a  plus  la  suppuration  qui  apparaissait  sous 
forme  de  follicules  conglomérés,  Tensemble  de  la  néoplasie  est  moins 
turgide,  la  couleur  est  moins  vive,  mais  l'ulcération  a  gagné  la  sous-cloi- 
son et  les  ailes  du  nez.  L'état  général  est  excellent. 
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Une  nouvelle  biopsie  est  pratiquée  et  divisée  en  deux  fragments  :  Tun 
est  inoculé  séance  tenante  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  mâle,  l'autre  est 
conservé  pour  l'examen  histologique. 

Les  deux  premiers  jours,  le  cobaye  ne  présente  rien  d'anormal.  II  semble 
au  troisième  jour  que  les  testicules  ont  gonflé:  ce  n'est  qu'une  apparence 
qui  n'estpas  vérifiée  les  jours  suivants.  Au  niveau  de  Tinoculation,  appa- 
raît une  ulcération  tapissée  d'un  enduit  pseudo-membraneux.  Cette  ulcé- 
ration grandit,  le  cobaye  mange  mal,  maigrit,  ses  yeux  deviennent  chas- 
sieux,puisse  développe  une  conjonctivite  purulente.  Après  quelques  heures 
d'un  mouvement  giratoire,  il  succombe. 

L'autopsie  démontre  une  péritonite  généralisée  fibrino-purulente,  accom- 
pagnée d'une  congestion  généralisée  de  tous  les  viscères. 

Le  pus  examîné,en  le  faisant  sourdre  de  la  plaie  du  vivant  de  l'animal  et 
prélevé  sur  le  péritoine  dès  l'ouverture  de  l'abdomen,  adonné  dans  les  deux 
cas  les  mêmes  résultats,  soit  comme  réaction  colorante,  soit  comme 
culture  sur  pomme  de  terre. 

Dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  des  associations  microbiennes,  mais  l'espèce 
qui  domine  est  un  bacille  allongé,  qui,  par  sa  forme,  ses  réactions  colo- 
rantes et  ses  caractères  de  culture^  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  bacille 
de  la  morve. 

Cependant,  s'il  y  a  analogie,  il  n'y  a  point  identité  et  en  dehors  des  dis- 
semblances microscopiques,  ce  bacille  a  une  innocuité  parfaite  pour  les  tes- 
ticules. Ceux-ci  sont,  en  effet,  absolument  sains.  Il  n'exista  même  pas  à 
leur  niveau  les  lésions  infectieuses,  sans  caractères  spécifiques  déterminés, 
qui  existent  dans  les  autres  viscères.  Il  n'y  a  nulle  part  de  bacilles,  et 
ceux-ci  ont  été  recherchés  avec  soin, à  l'aide  de  la  technique  recommandée 
par  le  D'  Leredde  dans  sa  thèse. 

Les  résultats  de  l'expérimentation  sont  donc  négatifs  en  ce  qui  concerne 
une  lésion  farcino-morveuse. 

L'examen  histologique,  beaucoup  plus  intéressant,  montre  à  côté  des 
lésions  trouvées  à  la  première  biopsie,  des  particularités  nouvelles  quivien- 
nent  ajouter  à  la  difficulté  d'interprétation  clinique  de  ce  cas,  sans  aider 
beaucoup  plus  au  diagnostic. 

Les  particularités  nouvelles  sont: 

10  Une  éosinophilie  considérable,  ayant  sut*tout  pour  siège  l'extrémité 
des  papilles  et  transformant  cette  région  en  un  amas  d'éosinophiles. 

2»  La  présence  de  mastzeUen,  moins  abondantes  que  les  éosinophiles  et 
surtout  localisées  dans  la  région  sous-papiilaire . 

3o  Des  inclusions  épithéliales  de  plus  en  plus  accentuées  et  la  présence 
de  globes  cornés^ de  globes  épidermiques,non  seulement  dans  la  région  des 
papilles,  mais  profondement  dans  le  derme. 

Je  signalerai  en  outre,  la  présence  de  cellules  particulières  très  probable- 
ment leucocytaires,  cellules  dont  j'ai  mentionné  la  présence  dans  plusieurs 
cas  dlépithélioma  de  la  face. 

Le  noyau  de  ces  cellules  est  très  fragmenté  et  les  fragments  se  colorent 
tout  particulièrement  par  le  Gram  ;  j'avais  appelé  ces  cellules  :  cellules  à 
noyaux  émieltés. 

La  néoplasie  semble,  d'après  ce  dernier  examen,  évoluer  vers  la 
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transformation  épithélîomateuse.  Mais  une  éosinophilie  aussi  abon- 
dante est  difficilement  explicable,  d'autant  que  Texamen  du  sang  de 
la  malade,  s'il  dénote  une  augmentation  des  éosinophiles,  n'indique 
pas  que  l'augmentation  soit  considérable. 

Doit-on  ici  penser  qu'il  s'agit  d'une  association  de  lésions  ?  s*agit-il 
d'une  tuberculose  ou  d'un  syphilome  en  voie  de  transformation  épithé- 
liomateuse.  S'agit-il  au  contraire  d'une  néoplasie  infectieuse  d'ori- 
gine  microbienne? 

La  suite  de  l'observation  clinique,  anatoraique  et  expérimentale 
nous  renseignera  peut-être  et  nous  la  communiquerons  à  la  Société. 

M.  Besnier.  —  Il  y  a  lieu,  en  elfet,  de  continuer  à  étudier  ce  cas  et 
nous  demandons  à  M.  Gastou  de  nous  tenir  au  courant  des  constatations 
qu'il  pourrait  faire  par  la  suite. 


Troia  cas  de  «  verge  noire  »  par  éruption  d'antipyrine. 
Par  M.  Alfred  Foubnibb. 

J'ai  observé  en  ville  trois  cas  auxquels  je  laisserai  l'étiquette  que 
les  malades  leur  donnaient,  à  savoir  celle  de  verge  noirej  par  érup- 
tion d'antipyrine. 

Je  ne  ferai  que  mention  du  premier,  sur  lequel  je  n'ai  pas  conservé 
de  notes,  et  cela,  parce  qu'à  l'origine  (je  m'en  accuse)  j'ai  absolu 
ment  méconnu  la  nature  du  symptôme.  Plus  tard  seulement  j'ai  été 
fixé  sur  la  qualité  dudit  symptôme  par  une  nouvelle  éruption  d'anti- 
pyrine survenue  sur  le  même  malade  et  par  la  parfaite  identité  du  cas 
avec  deux  cas  observés  ultérieurement. 

En  revanche,  je  décrirai  en  détail  ces  deux  autres  cas  : 

I.  —  Le  7  mars  1896,  arrive  dans  mon  cabinet  un  monsieur  qui, 
très  effrayé,  très  anxieux,  commence  par  me  dire  qu'il  croit  avoir  une 
a  gangrène  de  la  verge  ».  Sa  verge,  en  effet,  ajoute-t-il,  est  devenue 
depuis  la  veille  noire  comme  de  V encre ^  et  il  redoute  d'autant  {dus 
une  gangrène  qu'il  est  diabétique. 

Il  me  montre  tout  aussitôt  sa  verge,  dont  l'extrémité,  en  effet,  offre 
une  série  de  taches  noirâtres.  A  l'analyse  des  symptômes,  je  trouve 
ceci  :  verge  extrêmement  tuméfiée  dans  sa  moitié  inférieure  et  repré- 
sentant un  battant  de  cloche  ;  —  prépuce  très  fortement  œdémateux, 
recouvrant  le  gland  qui  ne  peut  être  découvert,  rosé  dans  toute  son 
étendue  et  d'un  rouge  ardent  sur  quelques  points  ;  —  non  sensible 
néanmoins,  ni  spontanément,  ni  au  palper.  —  Surtout  le  prépuce  et 
la  partie  la  plus  inférieure  du  fourreau,  nombreuses  taches  qui  ne 
sont  pas  d'un  noir  d'encre,  comme  le  dit  le  malade,  mais  qui  offrent 
un  ton  d'un  gris  noir,  ton  comparable  soit  à  une  ardoise  foncée,  soit 
plus  exactement  encore  à  celui  qu'imprime  sur  le  papier  un  crayon 
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Fabern^  1  ou  2.  ^  Ces  taches  sont  inégales  comme  étendue;  les  unes 
offrent  les  dimensions  et  la  forme  d'un  pépin  de  poire  ;  d'autres  ont 
la  proportion  d'une  amande  ;  quelques  autres  figurent  des  placards  de 
rétendue  d'un  pruneau.  —  Elles  sont  toutes  irrégulières  de  contour. 
—  A  leur  surface,  épiderme  absolument  intact,  et  sensibilité  normale 
sur  tous  les  points.  ' 

Bien  sûrement,  il  ne  s'agit  là  ni  de  ce  que  redoute  le  malade,  à 
savoir  une  gangrène,  ni  d'ecchymoses  ou  de  suffusions  sanguines.  Ce 
sont  des  taches  et  de  simples  taches,  extraordinaires  comme  aspect,  à 
la  vérité,  mais  dépourvues  de  toute  gravité. 

Je  rassure  donc  le  malade,  et  poursuis  mon  examen. 

Je  recherche  d'abord  s'il  n*existe  pas  d'autres  taches  sur  les  tégu- 
ments, et  j'en  trouve  trois  autres,  à  savoir  : 

1^  Dans  le  premier  espace  intermétacarpien  droit,  c'est-à-dire,  entre  le 
pouce  et  l'index,  une  tache  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs,  irré- 
gulièrement circulaire.  Cette  tache  se  décompose  en  deux  parties  : 
une  zone  périphérique,  d'un  rouge  vif,  et  un  centre  un  peu  plus  large 
qu'une  pièce  de  50  centimes,  d'une  teinte  noirâtre,  identique  à  celles 
des  taches  de  la  verge. 

2<>  et3^  Immédiatement  au-dessous  de  chaque  malléole  péronière  et 
d^une  façon  rigoureusement  symétrique,  une  tache  de  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  franc,  irrégulièrement  circulaire,  d'un  rouge 
ardent. 

Puis,  à  l'interrogatoire,  j'apprends  ceci  :  que  ces  taches  ont  com- 
mencé à  se  manifester  hier  soir  ;  —  qu'elles  se  sont  annoncées  par 
un  certain  prurit  ;  —  qu'elles  ont  achevé  de  se  constituer  pendant 
la  nuit.  —  Du  reste,  aucun  autre  symptôme  :  apyrexie,  état  normal 
de  toutes  les  fonctions,  à  cela  près  d'un  véritable  ébranlement 
nerveux  déterminé  par  l'état  de  frayeur  du  malade  qui  se  croit 
tf  perdu  ». 

Finalement,  en  recherchant  les  causes  possibles  de  ce  singulier 
exanthème,  je  découvre  ceci  :  que,  dans  la  journée  d'hier,  vers  midi, 
mon  client,  qui  souffrait  d'un  léger  mal  de  tète  a,  pris,  sur  le  con- 
seil de  sa  femme,  un  cachet  d'un  gramme  d'antipyrine  ;  —  et  que, 
quatre  heures  et  demie  plas  tard,  l'éruption  a  commencé  à  éclore. 
(C'était  la  première  fois  que  ce  monsieur  prenait  de  Tantipyrine.) 

D'après  une  anamnèse  aussi  précise, comme  aussi  diaprés  l'analogie 
d'aspect  de  l'éruption  avec  celle  que  produit  parfois  l'antipyrine  sur 
d'autres  régions,  le  diagnostic  devenait  des  plus  clairs.  C'était,  bien 
manifestement,  d'une  éruption  d'antipyrine  qu'il  s'agissait,  mais 
éruption  de  siège  plutôt  encore  que  de  modalité  insolite. 

II.  —  Mon  troisième  cas  date  de  janvier  1899.  Comme  il  est  très 
analogue  (je  ne  dis  pas  identique  cependant)  à  celui  que  je  viens  de 
décrire^  j'en  abrégerai  la  relation. 
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D'abord,  même  état  de  frayeur  du  malade  qui,  apercevant  sa 
verge  «  toute  noire  »  dans  un  moment  où  il  urinait,  s'est  cru  affecté 
a  d'une  maladie  vénérienne  des  plus  graves  »  et,  séance  tenante,  est 
accouru  chez  moi.  «  Sa  verge  allait  tomber  »,  me  disait-il. 

En  second  lieu,  même  siège  et  même  modalité  d'éruption,  à  quel- 
ques nuances  près.  Ainsi  :  prépuce  et  gland  ifortement  érythéma- 
teux,  rosés,  avec  points  tout  à  fait  rouges  ;  toutefois,  ici,  pas 
d'œdème  et  pas  de  prurit  initial  ;  — -  puis,  sur  ce  fond  phlegmasique, 
éruption  confluente  de  taches  noirâtres,  quelques-unes  très  foncées 
et  presque  noires,  irrégulières  de  contour,  variables  d'étendue  entre 
les  proportions  d'une  lentille  et  celles  d'une  amande,  parfois  plus 
considérables  par  agmination  de  plusieurs  taches  voisines,  à  surface 
épidermique  saine,  etc. 

En  outre,  deux  autres  taches,  mais  celles-ci  simplement  rouges 
et  de  rétendue  d'une  pièce  d'un  franc^  Tune  sur  le  menton  et  l'autre 
sur  Tun  des  avant-bras. 

De  par  l'analogie  de  cette  éruption  avec  celle  des  deux  cas  précé- 
dents mon  diagnostic  fut  aussitôt  fixé  ;  et,  sans  interroger  le  malade, 
je  lui  dis  immédiatement  :  a  Monsieur,  vous  avez  pris  hier  de  laati- 
pyrine.  —  Précisément  oui,  me  répondit-il,  j'en  ai  pris  hier  deux  ca- 
chets pour  un  accès  de  migraine,  maladie  à  laquelle  je  suis  très  sujet.  » 

A  noter  ici  cette  particularité  que  le  malade  qui,  en  sa  qualité  de 
migraineux,  fait  un  usage  très  fréquent  de  Tantipyrine,  n'en  avait 
jamais  jusqu'à  ce  jour  éprouvé  le  moindre  accident,  notamment  la 
plus  légère  éruption. 

Que  deviennent  et  que  durent  les  éruptions  noires  de  Tantipyrine, 
notamment  quand  elles  siègent  à  la  verge  ?  Je  regrette  de  ne  pouvoir 
le  préciser.  Rassurés  par  le  diagnostic  que  je  leur  avais  donné,  mes 
deux  derniers  malades  ne  se  sont  pas  représentés  à  ma  consultation. 
Du  premier,  seulement,  j'ai  appris  (à  propos  d'une  éruption  ulté- 
rieure d'antipyrine,  celle-ci  ayant  respecté  la  verge),  quii  son  érup- 
tion première  avait  duré  a  longtemps  fort  longtemps  ».  De  cela  il 
est  bien  sûr,  car,  dit-il,  a  ces  taches  noires  me  gênaient  fort  vis-à-vis 
de  ma  maîtresse  »,  mais  il  ne  peut  préciser  mieux.  Somme  toute,  il 
croit  que  ces  a  maudites  taches  »  ont  persisté  au  moins  «  plusieurs 
semaines  ». 

Conclusions  :  1°  L'antipyrine  peut  déterminer  à  la  verge  un  exan- 
thème érythémato-mélanodermique, 

2°  Tantôt  cet  exanthème  pénien  de  l'antipyrine  se  produit  à  froid, 
j'entends  sans  tuméfaction  œdémateuse  du  prépuce  ;  —  et  tantôt  il 
s'accompagne  d'un  volumineux  œdème  du  prépuce,  avec  phimosis,  de 
façon  à  simuler  ainsi  (à  cela  près  de  l'absence  d'écoulement)  une  vio- 
lente balano-posthite. 
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Blennorrhagle  chez  un  garçon  de  quatre  ans. 
Par  M.  A.  Foubnibb. 

Pour  la  rareté  du  fait,  je  désirai  montrer  à  la  Société  ce  jeune 
enfant  qui  est  porteur  d'une  chaude-pisse  depuis  quelques  mois. 

Nous  avons  su  la  source  où  il  avait  puisé  la  contagion.  Et  cette 
contagion,  due  au  gonocoque,  dûment  constaté  dans  Técoulement  par 
mon  chef  de  laboratoire,  résulte  d'un  contact  avec  une  fillette  de 
15  ans. 


Hérédo-syphills  et  ichtyose. 
Par  M.  Edmond  Foubnibb. 

J  ai  rhonneur  de  vous  présenter  cette  malade  qui  est  une  hérédo- 
syphilitique  avérée  et  qui  est  intéressante  à  deux  chefs  :  et  par  la 
dystrophie  cutanée  qu'elle  présente  et  par  la  pneumopathie  dont  elle 
vient  d'être  affectée  et  qui  a  évolué  sous  nos  yeux. 

Le  père  de  cette  malade  est  mort;  il  était  syphilitique.  —  La  mère 
est  vivante;  ellen*a  eu  qu'une  seule  grossese  d'où  est  issue  notre  malade. 

Cette  malade  a  eu  une  enfance  chétive,  entremêlée  de  convulsions,  de 
maux  d'yeux  fréquents,  d'écoulements  d'oreilles,  d'éruptions  qui  ont  laissé 
quelques  rares  cicatrices  disséminées  sur  le  corps.  Elle  a  commencé  à 
marcher  et  à  parler  fort  tard  ;  —  elle  a  appris  très  difficilement  à  lire  et 
à  écrire. 

Âgée  aujourd'hui  de  22  ans,  cette  malade  est  remarquable  par  tout  un 
ensemble  de  stigmates  dystrophiques  : 

1^  Par  la  petitesse  de  sa  taille  qui  ne  mesure  que  1  mètre  44  ; 

2»  Par  rirrégularité  et  la  minime  abondance  de  ses  règles  ; 

3°  Par  l'arrêt  du  développement  intellectuel  ; 

4«  Par  la  triade  d'Hutchinson  qu'elle  présente  sous  forme  de  kératite 
interstitielle  de  l'œil  droit. 

Dureté  de  l'ouïe. 

Dystrophies  dentaires  extrêmement  accusées  et  dont  les  principales 
sont  : 

Au  maxillaire  supérieur  : 

La  vulnérabilité  dentaire. 

L'échancrure  du  bord  libre  de  l'incisive  médiane  gauche;  —  l'incisive 
médiane  droite  était  cariée  ;  elle  a  été  récemment  arrachée  ;  —  les  érosions 
profondes  en  sillons  qui  existent  sur  les  incisives  et  qui  en  ont  altéré  la 
forme. 

L'absence  de  la  canine  droite. 

Les  érosions  en  nappe  qui  siègent  sur  la  canine  gauche  et  qui  en  font 
le  type  de  la  dent  dite  «  en  gâteau  de  miel  t. 

Les  dystrophies  cuspidiennes  des  premières  grosses  molaires  droite  et 
gauche  ;  la  droite  présente  son  segment  supérieur  comme  atrophié,  rongé, 
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enchâssé  dans  le  segment  inférieur  ;  —  la  gauche  est  presque  totalemeDi 
cariée. 

Au  maxillaire  inférieur  : 

Les  érosions  sulciformes  profondes  des  incisives  et  des  canines  ; 

L'absence  d'une  petite  molaire  du  côté  gauche  ; 

Les  dystrophies  cuspidiennes  des  premières  grosses  molaires  :  —  la 
gauche  est  une  «  dent  courte,  en  plateau  »  ;  —  la  droite  est  complètement 
cariée. 

5°  Par  la  dystrophie  cutanée  qu'elle  présente  sous  forme  d'ichtyose. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'on  signale  Tichtyose  chez  les 
hérédo- syphilitiques  ;  —  dans  les  recherches  que  j'ai  dû  faire  pour 
ma  thèse,  j'ai  pu  en  recueillir  un  certain  nombre  d'observations  ;  — 
4  dues  à  mon  père  ;  —  1  au  D'  Barthélémy  ;  —  1  au  D'  Perrin,  de 
Marseille  ;  —  2  aux  D"  Gaston  et  Emery. 

Depuis  lors,  le  D**  Antonelli  m'a  communiqué  un  cas  nouveau  se 
résumant  en  ceci  :  Enfant  de  14  ans,  petit,  grêle,  non  pubère,  afifecté 
d'une  kératite  parenchymateuse  de  l'œil  gauche,  ayant  des  oreilles 
mal  formées  ;  et  fortement  ichtyosique.  Le  père  de  cet  enfant  était 
syphilitique  ;  —  la  mère  avait  eu  3  enfants  ;  —  les  2  premiers  morts 
en  bas  âge  ;  le  dernier  ichtyosique. 

A  ces  9  cas,  j'ajoute  aujourd'hui  le  mien,  me  doutant  bien  que  le 
nombre  seul  des  observations  permettra  de  dire  un  jour  dans  quelle 
proportion  cette  dystrophie  cutanée  ressortit  à  l'hérédo-syphilis.  — 
Je  n'entends  pas  dire  que  l'ichtyose  soit  une  dystrophie  propre  à  l'hé- 
rédo-syphilis. C'est  un  stigmate  de  dégénérescence  dont  les  causes 
sont  sans  doute  multiples  et  dont  les  infections,  les  intoxications 
doivent  être  les  facteurs  principaux.  Et  comme  preuve  à  l'appui,  je 
veux  citer  ce  cas  recueilli  dernièrement  à  Saint-Louis,  d'une  jeune 
fille  de  20  ans,  ichtyosique,  dont  le  père,  grand  buveur,  était  mort 
d'une  cirrhose  alcoolique. 

6«  Enfin,  pour  en  revenir  à  notre  malade,  je  dirai  quelques  mots  de  la 
pneumopathie,  dont  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  que  des  symptômes  effa- 
cés. 

Il  y  a  un  mois,  à  son  entrée  dans  le  service,  cette  malade  présentait  à  la 
partie  moyenne  du  poumon  gauche,  les  signes  physiques  d'un  foyer  d'hé- 
patisation  :  souille  rude,  tubaire  ;  râles  fins,  crépitants  ;  exagération  des 
vibrations  ;  —  bronchophonie  ;  —  avec  point  de  côté  léger  et  légère 
dyspnée. 

L'absence  de  symptômes  généraux  graves,  de  fièvre,  de  frissons,  de 
toux,  d'expectoration  éliminèrent  vite  le  diagnostic  de  pneumonie  simple 
ou  grippale,  et  en  raison  des  stigmates  nombreux  d'hérédo-syphilis,  on 
le  remplaça  par  celui  de  pueumopathie  syphilitique  ;  —  diagnostic  qui 
semble  d'ailleurs  pleinement  confirmé  par  la  guérison  si  rapide  qui  s'est 
faite  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique. 
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Sur  un  pemphigus  traité  infructueusement  par  les  injections  de 
sérum  de  lait  ;  nouTelles  observations  relatives  à  Téosinophilie. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Lappittk. 

Les  résultats  favorables,  attribués  à  l'action  des  injections  de 
sérum  de  lait  dans  doux  cas  de  dermatite  bulleuse,  nous  ont  conduits 
à  les  employer  chez  la  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  pré- 
senter ;  son  observation  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Marie  M...,  âgée  de  28  ans,  a  eu  deux  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  6  ans. 
Au  mois  de  juin  1898,  elle  a  fait  une  fausse  couche.  Ëiie  a  eu  la  fièvre 
typhoïde  à  Tâge  de  18  ans. 

Il  y  a  huit  ans,  elle  eut,  à  la  suite  d'une  émotion  très  vive,  une  éruption 
de  grosses  bulles  sur  le  corps,  en  tout  semblables  à  celles  qu'on  lui  voit 
en  ce  moment.  Au  bout  d'un  mois,  cette  première  éruption  disparut 
entièrement. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  dernier,  elle  perdit  sa  sœur, 
morte  en  trois  jours  d'une  pneumonie.  Cette  mort  inopinée  d'une  sœur 
qu'elle  aimait  beaucoup,  l'affecta  très  profondément,  et  ce  fut  quelques 
jours  après  que  commença  la  nouvelle  éruption  huileuse  pour  laquelle  elle 
vînt,  au  bout  de  trois  mois,  demander  nos  soins  à  l'hâpital. 

La  malade  ayant  dû  prendre  de  l'antipyrine  pour  combattre  de  violentes 
migraines,  a  remarqué  que  ce  médicament  a  provoqué,  chaque  fois,  une 
nouvelle  éruption  de  bulles. 

13  mars  1899.  Au  moment  de  son  arrivée  à  l'hôpital,  la  malade  pré- 
sente, sur  le  dos  de  la  main  droite,  un  large  placard  érythémateux,  aux 
bords  bien  limités,  sur  lequel  reposent  trois  bulles,  une,  large  comme 
une  lentille,  l'autre  comme  une  pièce  de  50  centimes,  l'autre  comme  une 
pièce  de  2  francs. 

On  trouve  d'autres  bulles  sur  la  face  palmaire  des  doigts  de  la  main 
gauche.  Sur  la  face  dorsale  des  avant- bras,  sur  les  bras,  sur  les  jambes 
et  les  cuisses,  on  voit  plusieurs  bulles  plus  anciennes  et  déjà  rompues. 
Enfin  sur  le  tronc,  et  en  particulier  sur  le  dos,  on  aperçoit  des  macules 
d'un  jaune-brun,  qui  marquent  la  place  de  bulles  disparues. 

Sur  le  cou,  et  du  côté  gauche,  siège  une  bulle  arrondie,  large  comme 
une  pièce  de  6  francs,  et  qui  ne  repose  point  sur  une  tache  érythémateuse, 
mais  sur  des  téguments  sains  en  apparence. 

Le  liquide  qui  s'écoule  de  ces  bulles  par  une  piqûre  est  limpide  et  clair. 

Cette  éruption  s'accompagne  d'une  sensation  désagréable  de  cuisson, 
surtout  la  nuit. 

La  malade  est  soumise  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  lait, 
dès  le  lendemain  H  mars. 

Le  22.  Chaque  jour,  poussées  huileuses   nouvelles,  malgré  l'injectio 
quotidienne,  depuis  ie  15  mars,  de  Ô  centimètres  cubes  de  sérum  de  lait. 

Sur  la  main  droite,  on  distingue  cinq  grosses  bulles.  Les  plus  étendues 
atteignent  3  centimètres  et  demi  de  diamètre. 

Sur  la  première  phalange,  on  voit  des  macules  consécutives  à  de  sem- 
blables lésions.  Plusieurs  de  ces  macules  siègent  aussi  sur  le  dos  de  la 
main  gauche. 
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L'avant-bras  gauche  présente,  en  plusieurs  points,  des  vésico-pustules 
miliaires  entourées  d  une  aréole  érythcmateuse.  Sur  les  joues,  plaques 
érythémateuses  avec  poussées  de  vésico-pustules  miliaires  comme  sur 
Tavantr-bras  ;  une  bulle  récente  occupe  la  paupière  supérieure  gauche.  Sur 
la  tempe  droite,  large  macule  rouge  avec  soulèvement  bulieux  pem- 
phigolde. 

Pas  de  nouvelle  poussée  sur  les  membres  inférieurs.  Les  bulles  réappa- 
raissent fréquemment  sur  les  places  qui  en  ont  été  déjà  le  siège. 

A  compter  du  24  mars,  l'injection  quotidienne  de  sérum  de  lait  est  portée 
de  5  à  10  centimètres  cubes. 

1er  avril.  Depuis  huit  jours,  quelques  nouvelles  bulles  se  sont  montrées 
sur  les  doigts,  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds. 

La  malade  quitte  Thôpit^d  aujourd'hui.  On  lui  fera,  tous  les  deux  jours, 
une  injection  de  sérum  de  lait  de  10  centimètres  cubes. 

Le  6.  Malgré  les  injections,  nouvelles  poussées  huileuses.  Six  nouvelles 
bulles  ont  paru  depuis  hier.  L'une  d'elles,  qui  siège  sur  le  dos  de  l'avant- 
bras  gauche,  mesure  6  contim.  sur  4  ;  elle  est  remplie  d'un  liquide  fibri- 
neux,  épais,  gélatineux,  mais  libre  dans  la  poche  qui  le  contient,  et 
s'accumulaut  dans  les  parties  déclives.  Une  autre  bulle  se  voit  sur  le  dos 
de  la  l'*  phalange  du  4«  doigt;  elle  ne  repose,  ainsi  que  la  précédente, 
sur  aucune  zone  érythémateuse. 

Autour  du  cou,  trois  nouvelles  bulles  volumineuses  :  deux  d'entre  eiies 
siègent  sur  des  macules  rougeâtres  dues  à  des  bulles  anciennes. 

Enfin,  dans  ces  derniers  jours,  quelques  bulles  se  sont  montrées  au- 
dessous  des  mamelles. 

La  durée  d'une  buUe  est  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  cuisson,  de  brûlure  au  moment 
où  les  bulles  se  forment,  et  de  démangeaison  après  qu'elles  se  sont  rom- 
pues et  affaissées. 

Nous  rangeons  ce  fait  parmi  les  pemphigus,  en  raison  surtout  de 
l'absence  de  prurit  au  moment  où  paraissent  les  bulles  et  aussi,  dans 
la  plupart  des  cas,  d'hyperhémie  cutanée. 

Les  bulles  sont  souvent  groupées  par  deux  ou  trois,  mais  elles  ne 
présentent  pas  la  disposition  caractéristique  de  la  dermatite  herpéti- 
forme. 

L'examen  du  sang  et  du  liquide  des  bulles  pratiqué  par  l'un  de 
nous  (L.),  a  donné  les  résultats  suivants  : 

A.  —  Examen  du  sang. 

Lymphocytes 28  p.  100 

Polynucléaires 60         — 

Ëosinophiles 3         — 

Mononucléaires  à  gros  noyaux  vésiculeux. . .  3         — 

Mastzellen  d'Ehrlich 1         — 

Leucocytes  en  désintégration 4  ou  5  — 

Quoique  Téosinophilie  soit  normale,  il  paraît  y  avoir  ici  une  légère 
altération  du  sang. 
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Le  nombre  des  lymphocytes  et  des  polynucléaires  est  peut-être  un  peu 
inférieur  à  la  normale,  mais  les  grands  mononucléaires  et  les  leucocytes 
en  désintégration  sont  plus  abondants  que  dans  le  sang  physiologique. 

B.  —  ExafMn  du  liquide  des  huHes. 

Cet  examen  montre  dans  le  liquide  la  présence  de  polynucléaires  avec 
de  très  rares  éosinophiles,  1  ou  2  p.  100. 

Remarquant  que  cette  absence  d'éosinophilie  coïncidait  avec  le  peu 
d'accentuation  de  Térythème,  nous  nous  sommes  demandé  s'il  n'y 
aurait  pas  là  une  relation  entre  ces  deux  faits:  nous  avons  été  conduits 
à  cette  hypothèse  par  une  interprétation  que  Klein  a  donnée  récemment 
de  Téosinophilie  :  on  sait  que,  suivant  cet  auteur,  les  particules  qui 
prennent  cette  réaction  éosinopliilique  ne  sont  autres  que  des  par- 
celles de  globules  rouges  dissociés  ;  on  devrait  donc  s'attendre  à  les 
trouver  dans  les  hyperhémies  cutanées  avec  exsudation  de  globules 
rouges  et  à  les  voir  faire  défaut  dans  les  autres  dermatoses. 

Les  expériences  de  contrôle  que  nous  avons  faites  à  l'égard  de  cette 
théorie  ont  paru  donner  d'abord  des  résultats  en  sa  faveur;  en 
eiïet,  chez  deux  de  nos  malades  atteintes,  Tune  d'un  lichen  plan 
érythrodermique  avec  ecchymoses,  l'autre  d'une  intense  érythrodermie 
mycosique,  l'examen  du  sang  a  dénoté  l'existence  d'éosinophilie  ; 
chez  la  première,  en  effet,  le  sang  examiné  contenait  4,5  p.  100  d'éo- 
sinophiles,  et  chez  la  seconde  cette  proportion  s'est  élevée  à  7  p.  100, 
alors  qu'à  Tétat  normal  il  n'y  en  a  que  de  2  à  3  p.  100. 

Malheureusement,  un  fait  négatif  nous  parait  ruiner  complètement 
l'interprétation  de  Klein  :  en  effet,  chez  le  jeune  Âl...,que  nous  avons 
eu  déjà  l'occasion  de  vous  présenter  deux  fois,  et  qui  est  atteintd'une 
dermatose  huileuse  congénitale,  on  n'a  pu  trouver  que  1  à  1,5  p.  100 
d^éosinophiles  dans  le  liquide  des  bulles  et  dans  le  sang  ;  or,  le  con- 
tenu de  ces  bulles  était  hémorrhagique  et  il  a  été  examiné  à  deux 
reprises,  d'abord  dans  une  bulle  qui  venait  de  se  former,  puis  dans 
une  bulle  hématique  en  voie  de  régression. 

Le  fait,  constaté  ci-dessus,  d'éosinophilie  dans  des  dermatites 
chroniques  de  natures  diverses,  n'ayant  de  commun  que  l'intensité 
de  la  phlegmasie  cutanée,  nous  parait  néanmoins  digne  d'attirer 
l'attention. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  Les  injections  de  sérum  de  lait  ont  échoué  dans  un  cas  de 
pemphigvs  vrai  ; 

2*  Uéosinophilie  a  fait  défaut  dans  cette  dermatose  ainsi  que  dans 
un  cas  de  dermatose  huileuse  congénitale  hémorrhagique  ; 

3^  Ce  dernier  fait  démontre  Vinexactitude  de  la  théorie  de  Klein 
d'après  laquelle  les  éléments  éosinophiliques  ne  seraient  autres 
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que  des  fragments  de  globules  rouges  émigrés  hors  des  vaisseaux 
et  infiltrés  dans  le  derme  ou  résorbés  dans  le  sang  ; 

40  L'ëosinop/itKe  a  été  constatée  dans  deux  cas  dérythrodermies 
liées,  Vune  à  une  poussée  aiguë  de  lichen  de  Wilson,  Vautre  à 
un  mycosis, 

M.  Lerbddb.  —  Je  retiens  le  fait  présenté  par  M.  Hallopeau  à  l'appui 
de  la  valeur  de  Téosinophilie  dans  la  dermatose  de  Duhring,  puisque  dans 
ce  cas  de  dermatose  huileuse,  les  difTérencds  cliniques  oolncident  avec 
les  différences  histologiques . 


Sur  une   forme    aiguë   de    lichen    de    Wilson  aveo   poussée 
érythrodermique. 

Pab  mm.  Hallopeau  et  F.  Le  Soubd. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  exceptionnels,  celui  sur  lequel  nous 
avons  rhonneur  d'appeler  l'attention  de  la  Société  est  le  troisième 
que  Tun  de  nous  observe  depuis  le  moulage  qu'il  en  a  fait  faire 
en  1886  (époque  où  ils  n'avaient  pas  encore  été  signalés). 

II.  présente  quelques  particularités  qui  nous  semblent  dignes 
d*étre  mentionnées  au  point  de  vue  de  Thistoire  clinique  de  la  maladie. 

Les  démangeaisons,  d*après  les  assertions  de  la  malade,  ont  débuté 
immédiatement  après  une  vive  émotion  et  elle  a  remarqué,  trois  jours 
après,  au  niveau  des  cuisses,  le  début  de  Téruption. 

Celle-ci  s*est  rapidement  étendue  et  elle  intéresse  actuellement  toutes 
les  parties  du  corps,  sauf  les  plantes  des  pieds  et  peut-être  le  cuir  che- 
velu. 

Elle  s'est  accompagnée,  au  début,  de  vives  sensations  prurigineuses 
avec  exacerbations  nocturnes  ;  elles  ont  fait  place  à  une  cuisson  presque 
continue.  Sur  les  cuisses,  le  bas-ventre,  les  régions  fessières  et  lombaires 
et  le  devant  du  thorax,  Téruption  est  confluente  ;  elle  simule  une  érythro- 
dermie  mycosique,  mais  un  examen  attentif  permet  d'y  reconnaître,  à  jour 
frisant,  la  présence  de  papules  typiques  formant  un  relief  presque  nul  ; 
elles  reposent  sur  un  fond  uniformément  d'un  rouge  violacé.  Il  se  produit 
dans  les  parties  atteintes  une  fine  et  abondante  desquamation  pityriasi- 
forme.  Malgré  l'intensité  du  prurit,  les  lésions  de  prurigo  font  complète- 
ment défaut. 

À  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  et  antéro-supérieure  des  cuisses 
l'éruption  est  moins  confluente,  si  ce  n'est  au  niveau  du  pli  inguinal  où 
les  éléments  sont  confondus  en  une  traînée  qui  lui  répond  exactement  ; 
des  traînées  analogues,  mais  moins  larges,  existent  au  niveau  des  plis 
axillaires. 

En  diverses  régions  et  particulièrement  au-dessus  des  aines,  Téruption 
a  pour  éléments  principaux  des  figures  polygonales,  circonscrites  par 
des  stries  opalines  formant  une  saillie  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher 
et  circonscrivant  une  aire  fortement  pigmentée  ;   le   tissu   ambiant  est 
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également  plus  fortement  pigmenté  et  les  stries  opalines  ressortent 
d'autant  mieux  ;  on  distingue  aussi  des  plaques  présentant  une  colora- 
tion opaline  par  le  fait  du  grand  nombre  de  stries  qui  s'y  entrecroisent, 
elles  englobent  plusieurs  aires  non  saillantes  et  fortement  pigmentées 
dont  les  dimensions  varient  entre  celles  d'une  lentille  et  celle  d'un  grain 
de  chènevis  ;  ces  mêmes  éléments  circinés  se  retrouvent  en  abondance 
au  voisinage  des  aisselles. 

Dans  les  paumes  des  mains,  l'éruption  offre  des  caractères  tout  par- 
ticuliers :  ce  sont  de  petites  saillies  de  consistance  cornée,  de  couleur 
jaunâtre,  légèrement  translucide  et  donnant  l'idée  de  vésicules  que  l'épais- 
seur de  répiderme  palmaire  empêcherait  de  se  rompre  ;  la  malade  assure 
en  effet  avoir  fait  sourdre  du  liquide  de  l'une  de  ces  saillies;  nous  n'avons 
pu  y  parvenir. 

Ces  éléments  sont  groupés  au  pourtour  des  sillons  verticaux,  dans 
leur  moitié  supérieure  ;  l'ensemble  de  leur  disposition  rappelle  la  figure 
d'un  sablier  dont  Tune  des  bases  répondrait  au  pli  du  poignet,  ils  occupent 
également  les  parties  voisines  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 

L'éruption  est  confluente  sur  les  grandes  lèvres  ;  on  voit,  sur  les  petites 
èvres,  quelques  éléments  isolés  ;  les  ganglions  inguinaux  et  axillaires 
sont  le  siège  d'une  notable  tuméfaction. 

La  malade  est  soumise  à  un  traitement  par  les  douches  chaudes  et  la 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  l'acuité  des  lésions  ne  permettant  pas  l'em- 
ploi d'une  médication  active. 

Quinze  jours  plus  tard,  nous  constatons  que  l'éruption  desquame  par- 
tout en  fines  écailles  :  au  niveau  des  sabliers  palmaires,  les  squames, 
plus  épaisses  que  dans  les  autres  régions,  sont  restées  adhérentes;  elles 
reposent  sur  un  fond  rouge  :  elles  se  sont  développées  consécutivement 
à  l'affaissement  des  petites  saillies  mentionnées  précédemment  ;  il  persiste 
encore  un  certain  nombre  de  ces  saillies  au  niveau  des  éminences  voi- 
sines ;  plusieurs  d'entre  elles  se  sont  affaissées  et  ne  sont  plus  représen- 
tées que  par  une  squame. 

Actuellement  l'éruption  a  partout  pâli  ;  elle  reste  cependant  sombre  avec 
tons  violacés  dans  les  régions  hypogastriques  et  lombaires,  où  elle  ne 
disparaît  que  très  incomplètement  sous  la  pression  du  doigt  ;  la  rougeur 
est  toujours  confluente  dans  ces  parties  ainsi  que  dans  la  région  pos- 
térieure des  cuisses  ;  ce  n'est  qu'en  les  regardant  à  jour  frisant  que  Ton 
peut  y  distinguer  des  stries  opalines  circonscrivant  des  éléments  de 
lichen;  l'examen  du  sang  y  dénote  4,5  p.  100  d'éosinophiles. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  particularités  que  présente 
cette  observation  : 

lo  On  doit  distinguer  une  forme  aiguè  de  lichen  de  Wilson; 
elle  peut  se  disposer  en  très  larges  nappes  ou  les  papules  à  peine 
saillantes  reposent  sur  un  fond  uniformément  rouge; 

2»  Les  plaques  constituées  par  V agglomération  des  stries  opa- 
lines circonscrivent  des  aires  non  saillantes  d*une  intense  pig- 
mentation qui  fait  ressortir  la  blancheur  des  stries  ; 

S^  L'éruption  palmaire  du  lichen  plan  peut  être  constituée 
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par  de  petites  vésicules,  qui  ne  s'ouvrent  pas,  en  raison  de  la, 
grande  résistance  de  Vépidermey  mais  donnent  lieu  à  une  des- 
quamation  avec  rougeur  du  derme  ;  leur  présence  ne  peut  sur- 
prendre, puisque  Von  a  signalé  Vapparition  de  bulles  dans  cette 
dermatose; 

4*  La  desquamation  des  paumes  des  mains  en  forme  de  sablier, 
avec  rougeur  et  desquamatton,  figure  à  s'y  méprendre  un  eczéma 
sec;  la  persistance  des  élevures  cornées  dans  le  voisinage  pour- 
rait conduire  au  diagnostic  :  ces  saillies  sont  plus  profondes  que 
les  vésicules  d'eczéma; 

5**  Le  lichen  de  Wilson  peut  s'accompagner  de  tuméfactions 
ganglionnaires; 

6®  Malgré  Vintensité  du  prurit,  il  ne  s'y  produit  pas  trace 
de  prurigo,  ni  d'autres  lésions  de  grattage  ;  ce  fait  montre  que, 
dans  cette  maladie  comme  dans  Vérythodermie  mycosique,  la 
peau  a  subi  une  altération  qui  ne  lui  permet  plus  de  réagir 
comme  à  Vétat  normal  sous  Vinfluence  du  grattage  par  les  éle- 
vures surmontées  de  croûtelles  ;  les  éléments  du  lichen  de  Wil- 
son ne  doivent  pas  être  considérés  comme  de  simples  lésions  à 
grattage; 

70  Vérythrodermie  du  lichen  donne  lieu  à  une  desquamation 
furfuracée  qui  persiste  pendant  plusieurs  semaines; 

8*  La  persistance  de  macules  ombrées  ne  disparaissant  pas  sous 
la  pression  du  doigt  témoignent  d'extravasations  sanguines  en 
rapport  avec  Vintensité  du  processus  phlegmatique  ; 

90  Ce  lichen  aigu  ne  paraît  pas  s'accompagner  de  fièvre; 

10**  //  coïncide  avec  de  Véosinophilie. 

M.  Bbsnibr.  —  Quelle  est  la  nature  exacte  de  cette  érythrodermie.  Est- 
elle spontanée  ou  provoquée  ?  Il  ne  faut  en  tous  cas  pas  oublier  que  le 
lichen  est  doué  d'une  irritabilité  particulière  ei  qu'une  pommade  quel- 
conque peut  provoquer  une  érythrodermie  généralisée . 

M.  Hallopeau.  —  La  malade  nous  a  assuré  que  son  éruption  a  été  rouge 
d'emblée  et  très  étendue  avant  toute  application  de  pommade  ;  c*est 
d'ailleurs,  nos  moulages  en  témoignent,  le  troisième  fait  de  cette  nature 
qu'il  nous  est  donné  d'observer.  Nous  avons  déjà  appelé  Tattention  sur 
cette  forme  aiguë  de  lichen  plan  ;  elle  est,  dans  une  certaine  mesure, 
comparable  à  l'érythrodermie  mycosique,  mais,  contrairement  à  celle-ci, 
elle  aune  évolution  et  tend  à  disparaître  spontanément;  d'après  nos  obser- 
vations, ces  poussées  aiguës  de  lichen  plan  guérissent  complètement  et 
assez  vite,  ce  qui  est  l'exception  pour  les  formes  chroniques. 
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Sur  an  cas  de  condylomes  aoaminés  massils  développés  sur  des 
s3rpl^Uide8  végétantes  et  les  dangers  de  la  médioation  ohromique. 

Par  Mlf .  Hallopbau  et  LAri. 

La  nommée  Leg...,  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter,  est 
intéressante  par  le  volume  énorme  de  la  masse  végétante  qu'elle  porte  à 
la  vulve  et  à  son  pourtour  et  par  ce  fait  que  cette  masse  est  constituée  à 
la  fois  par  des  condylomes  acuminés  et  par  des  syphilides  végétantes. 

Son  histoire  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Elle  a  eu  au  mois  d'août,  au  niveau  de  la  fourchette,  une  saillie  dure 
qui,  selon  toute  vraisemblance  a  été  un  chancre  induré  et  peu  après  une 
éruption  de  taches  rouges  qui  persiste  encore  partiellement  aujourd'hui  et 
a  tous  les  caractères  d'une  roséole  :  on  voit,  en  outre,  au  cou,  des  syphili- 
des pigmentaires  et,  sur  la  voûte  palatine  ainsi  que  sur  la  partie  posté- 
rieure du  dos  de  la  langue,  des  s>yphilides  végétantes  ;  notons  enfin  l'exis- 
tence d'adénopathies  cervicales  ;  nous  sommes  donc  en  présence  d'une 
syphilis  au  neuvième  mois  de  son  évolution. 

Les  végétations  vulvaires  et  péri-vulvaires  forment  une  masse  énorme 
qui  s'étend  sur  une  surface  de  10  centimètres  transversalement  et  20  centi- 
mètres verticalement  ;  sa  limite  supérieure  répond  au  pubis  ;  Tinférieure 
est  au  delà  de  l'anus  ;  le  relief  autéro-poslérieur  dépasse  4  centi- 
mètres. 

Les   parties  latérales  correspondent  aux  plis  inguino-cruraux. 

Si  Ton  étudie  la  constitution  macroscopique  de  cette  masse,  on  peut 
d'abord  remarquer,  à  Sun  pourtour,  de  petites  crêtes  de  coq  finement 
pédiculées  qui  ont  tous  les  caractères  de  condylomes  acuminés  et  ne  sont 
évidemment  pas  d'origine  syphilitique  :  il  s'agit  là  de  végétations 
simples. 

La  plupart  de  ces  petits  condylomes  sont  agglomérés  par  deux  ou 
trois,  ou  par  groupes  beaucoup  plus  complexes  ;  c'est  ainsi  qu'à  gauche, 
ils  forment,  sur  la  limite  de  la  grande  masse,  une  série  linéaire  à  direction 
verticale  dans  laquelle  on  en  distingue  plusieurs  qui  sont  finement  pédi- 
cules et  par  conséquent  non  syphilitiques  ;  à  sa  partie  supérieure  au 
contraire,  on  voit  des  plaques  végétantes  sessiles,  larges,  dépourvues  des 
petites  saillies  qui  caractérisent  les  condylomes  acuminés  et  moins  dures 
que  ces  derniers,  dont  elles  didèrent  essentiellement  ;  ce  sont,  en  toute 
évidence,  des  plaques  muqueuses  de  la  peau;  en  diverses  autres  parties  de 
la  masse,  on  peut  distinguer  les  deux  ordres  de  saillies  et  constater,  d'autre 
part,  que  les  condylomes  acuminés  se  développent  sur  ces  plaques  mu- 
queuses végétantes. 

Dans  son  ensemble,  la  masse  peut  être  considérée  comme  formée  par 
une  série  de  bourrelets  volumineux,  dirigés  verticalement  ;  les  plus 
externes  s'élèvent  au-dessus  des  traînées  saillantes  verticales  dont  il  vient 
d'être  question  ;  les  plus  volumineux  représentent  les  grandes  lèvres  : 
celle  de  gauche  atteint  5  centimètres  de  largeur,  leur  face  externe  est 
recouverte  d'innombrables  petites  tumeurs  aplaties,  à  surface  hémisphé- 
rique et  séparées  par  des  sillons  qui  s'entrecroisent  en  tous  sens. 
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A  la  partie  interne  des  grandes  lèvres,  les  végétations,  toujours  très 
nombreuses,  sont  moins  saillantes  ;  les  petites  lèvres  sont  égfalement 
recouvertes  de  végétations  ;  mais  celles-ci  sont  moins  volumineuses  ;  on 
en  retrouve  encore  à  l'entrée  de  la  muqueuse  vaginale,  qu'il  est  d'ail- 
leurs, en  raison  de  la  douleur,  impossible  d'explorer  complètement;  en 
arrière,  les  masses  condylomateuses  se  continuent  sur  tout  le  pourtour 
de  Tanus  sous  forme  d'une  masse  que  circonscrit  en  dehors  un  bourrelet 
saillant  de  courbure  parabolique. 

La  partie  externe  de  ce  bourrelet  est  constituée  manifestement  par  des 
plaques  syphilitiques  végétantes  et  confluentes;  sa  partie  interne  et 
presque  toute  sa  masse  sont  formées  au  contraire  de  condylomes  aomninés. 

Toute  la  masse  végétante  est  le  siège  d'une  sécrétion  muoo-piiralente 
d'une  extrême  fétidité  à  laquelle  vient  se  mêler  du  pas  blennorrhagique 
d'origine  uréthrale. 

En  résumé,  il  s*agit  d'une  prolifération  énorme  de  condylomes 
acuminés  reposant,  soit  sur  la  peau  saine^  soit  sur  des  syphilides 
végétantes. 

Il  sera  intéressant  d'étudier  au  point  de  vue  histologique  les  rap- 
ports entre  les  deux  ordres  de  production  qui  constituent  des  hybri- 
des pathologiques . 

Un  traitement  mercuriel  intense  est  institué,  mais  on  ne  peut  se 
dissimuler  qu'il  sera  sans  action  sur  la  plus  grande  partie  de  ces  néo 
plasies  :  force  sera  de  recourir  aux  moyens  chirurgicaux. 

Nous  devons  mettre  en  garde  ici  contre  une  médication  qui 
donne  d'excellents  résultats  dans  le  cas  où  les  condylomes  acuminés 
sont  de  petites  dimensions,  nous  voulons  parler  des  attouchements 
avec  la  solution  concentrée  d'acide  chromique  :  on  sait  que  Von  voit, 
sous  leur  influence,  ces  saillies  s'affaisser,  s'indurer,  se  flétrir  et,  au 
bout  de  plusieurs  séances,  se  détacher  sans  laisser  de  cicatrices  ;  mais 
il  faut  bien  savoir  que  ce  moyen,  inoffensif  lorsque  Tapplication  a  lieu 
sur  des  surfaces  peu  étendues,  devient  au  contraire  des  plus  dange- 
reux dans  le  cas  contraire  :  Tun  ne  nous  a  présent  à  l'esprit  un  fait 
dans  lequel  la  cautérisation  chromique  pratiquée  larga  manu  par 
l'interne  du  service  (c'était  en  1863),  sur  des  masses  comparables  à 
celles  de  notre  malade,  détermina  la  mort  par  intoxication  suraiguê 
en  moins  de  24  heures. 

Nous  nous  abstiendrons  donc  ici  de  cette  médication  et  nous 
aurons  recours,  sous  le  chloroforme,  à  une  série  de  raclages  avec 
la  curette. 

M.  Balzer.  —  L'emploi  de  l'acide  chromique  a  été  heureusement  aban- 
donné :  c'est  un  traitement  détestable. 

M.  Hallopeau.  —  Celte  remarque  de  M.  Balzer  ne  peut  s'appliquer 
qu'aux  condylomes  volumineux,  car,  pour  les  petits,  c'est,  au  contraire, 
la  méthode  de  choix. 
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Tuberculides  angiomateuses  et  hypertrophiques  multiples  coïnci- 
dant avec  des  lésions  tubercaleuses  des  poumons  et  des  ganglions 

Par  mm.  Lbbedde  et  Hauby. 

La  questioa  des  tuberculides,  question  tout  à  fait  grave  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale  et  au  point  de  vue  dermatologique, 
a  été  récemment  posée  sous  une  forme  synthétique  :  dès  à  présent, 
elle  nous  parait  à  peu  près  résolue.  Parmi  les  observations  anciennes, 
un  grand  nombre  peuvent  être  fournies  à  l'appui  des  rapports  de  cause 
à  effet  entre  la  tuberculose,  le  lupus  érythémateux,  l'éry thème  induré, 
etc.  ;  parmi  les  observatipns  récentes,  où  les  antécédents  du  malade, 
Tétat  ganglionnaire  et  viscéral  sont  notés  d'une  manière  soigneuse,  il 
en  est  extrêmement  peu,  sinon  aucune,  qui  ne  confirment  ces  rap- 
ports. 

Les  faits,  bien  observés,  où  on  ne  trouve  aucune  trace  de  tubercu- 
lose chez  les  malades  atteints  de  tuberci^ides,  sont  des  plus  rares, 
et  il  n'est  pas  difficile  de  les  interpréter  ;  il  est  impossible  de  prouver 
par  l'examen  clinique  qu'un  malade,  atteint  par  exemple  de  lupus 
érythémateux,  ne  présente  en  aucun  point  de  l'organisme  des  gan- 
glions tuberculeux,  qu'une  poussée  de  bronchite  ancienne  n'a  pas  été 
de  nature  tuberculeuse  ;  on  a  vu  des  malades  atteints  de  tuberculides, 
et  ne  présentant  aucun  signe  clinique  de  tuberculose  au  moment  où 
on  les  examinait,  devenir  tuberculeux  par  la  suite.  Ne  peut-on  croire 
que  la  tuberculose  existait  chez  eux  à  l'état  latent  au  moment  où  les 
tuberculides  cutanées  sont  apparues  ?  Nous  connaissons  la  lenteur 
avec  laquelle  évolue  l'infection  bacillaire  ;  nous  savons  que  beaucoup 
de  phtisiques  sont  des  bronchitiques  anciens  et  qu'on  les  croyait 
atteints  d'une  bronchite  banale,  que  d'autres  ont  eu  une  pleurésie 
dix  ans,  quinze  ans  avant  le  développement  des  lésions  pulmonaires  ; 
nous  sommes  autorisés  à  penser  que  certaines  lésions  cutanées  peu- 
vent être  liées  à  une  infection  latente,  qui  se  révélera  dans  la  suite, 
lorsqu'on  ne  peut  la  déceler  au  moment  où  on  étudie  le  malade.  Nous 
savons  môme  que  la  tuberculose  est  extrêmement  curable,  et  nous 
comprenons  qu'elle  ne  se  révélera  pas  toujours  dans  la  suite. 

Certains  pleurétiques,  atteints  de  pleurésie  bacillaire,  ne  deviennent 
pas  phtisiques  ;  des  sujets  porteurs  d'adénite  bacillaire  peuvent  vivre 
jusqu'à  un  âge  avancé  et  mourir  d'une  maladie  absolument  étrangère 
à  la  tuberculose. 

Malheureusement,  le  problème  de  l'origine  des  tuberculides  ne  peut 
être  résolu  d'une  manière  directe,  puisqu'elles  ne  contiennent  pas  le 
bacille  de  Koch. 

Mais,  lorsque  chez  cent  individus  atteints  de  lupus  érythémateux 
on  trouve  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  la  suite  d'un  examen  cli- 
nique complet,  des  lésions  de  tuberculose,  anciennes  ou  actuelleS|  lors* 
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que  parmi  les  malades  chez  lesquels  ces  lésions  ne  se  trouvent  pas, 
on  voit  assez  souvent  la  tuberculose  apparaître  dans  la  suite,  il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  admettre  un  rapport  de  cause  à  effet  ;  et  ce  que 
nous  disons  du  lupus  érythémateux  s'applique  aux  autres  lésions  de 
la  peau,  qui  méritent  réellement  Tétiquette  de  tuberculides. 

Au  point  où  en  est  la  question,  les  partisans  de  la  théorie  des 
tuberculides  n'ont  plus  besoin,  croyons-nous,  d'apporter  un  grand 
nombre  de  nouveaux  faits  à  son  appui  ;  les  observations  publiées  sont 
en  nombre  suffisant  et  certaines  ont  une  grande  valeur  démonstra- 
tive. Mais  les  adversaires  de  cette  théorie  doivent  apporter  contre 
elle  de  nouveaux  arguments;  ceux  qu'ils  ont  produits  jusqu'ici  ne  sont 
pas  suffisants  puisque,  nous  le  répétons,  la  tuberculose  peut  être  latente 
chez  les  malades  atteints  de  tuberculides.  Par  contre,  une  seule 
autopsie  complète,  au  point  de  vue  histologique  et  b&ctériolO' 
gique,  d'un  malade  mort  au  cours  d'une  tuberculide  en  activité  et 
chez  lequel  on  ne  trouverait,  en  aucune  région  de  l'organisme,  trace  de 
tuberculose,  suffirait  à  ruiner  la  doctrine  des  tuberculides  :  le  rapport 
de  cause  à  effet  entre  l'infection  bacillaire  et  les  tuberculides  n'aurait 
plus  rien  de  nécessaire  ;  la  tuberculose  n'apparaîtrait  que  comme  une 
cause  favorisante  et  non  plus  comme  la  cause  déterminante,  ilucune 
observation  de  ce  genre  n'a  été  encore  publiée. 

Aujourd'hui  il  reste  à  établir  le  cadre  complet  des  tuberculides,  à 
éliminer  des  affections  qu'on  a  comprises  à  tort  dans  le  groupe,  à  y 
ranger  certaines  affections  qu'on  n'y  a  pas  classées.  L'énumération  des 
exanthèmes  de  la  tuberculose  donnée  par  C.Bœckest  sans  doute  incom- 
plète, elle  est  certainement  trop  étendue,  et  certaines  affections, 
dénommées  par  Bœck  exanthèmes  de  la  tuberculose,  ne  sont  pas 
des  tuberculides  ;  d'autres  causes  que  la  tuberculose  peuvent  les 
déterminer  ;  la  tuberculose  n'en  est  pas  la  cause  nécessaire  et  ce  ne 
sont  pas  des  tuberculides. 

L'un  de  nous, dans  un  travail  écriten  collaboration  avec  M. Milian(l), 
a  énuméré  une  série  d'arguments  d^ordre  clinique  et  histologpique, 
qui  permettent  de  ranger  l'angiokératome  de  Mibelli  parmi  les  tuber- 
culides. Le  malade  que  nous  présentons  aujourd'hui  à  la  Société  de 
Dermatologie  fournit  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  opinion. 
Il  présente  des  angiokératomes  extrêmement  nombreux  que  L'on 
trouve  sur  les  avant-bras,  les  mains,  le  scrotum,  les  jambes  et  les 
pieds.  Ces  angiokératomes  sont  apparus,  il  y  a  deux  mois,  et  leur 
développement  a  coïncidé  d'une  part  avec  une  poussée  de  bron- 
chite, qui  existe  encore  et  s'accompagne  de  matité  au  sommet 
droit,  d'autre  part,  avec  la  suppuration  froide  d'un  ganglion 

(1)  Lebedde  et  MiLLiAN.    Tuberculine   angiomateuse  des  membres  inférieun 
(Angiokératome  de  Mibelli  à  lésions  profondes).  Annales  de  Derfnatologie,déc,lS9B, 
-p.  1896. 
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inguinal.  Ajoutons  qu'il  existe  chez  notre  malade  des  adénopathies 
multiples,  cervicales,  axillaires  et  inguinales  ;  elles  n'ont  pas,  il  est 
vrai,  une  valeur  tout  à  (ait  démonstrative,  en  raison  de  Fexistence 
d'ulcérations  cutanées. 

En  outre,  on  constate  aux  avant-bras  et  sur  les  mains  l'existence 
de  masses  saillantes,  résultat  d'une  infiltration  dermique,  de  couleur 
rouge  violacé,  couvertes  de  squames  minces,  présentant  de  petites 
taches  noires  produites  par  des  dilatations  vasculaires,  aboutissant 
spontanément  à  une  cicatrice  lisse.  Ces  lésions  ne  se  rattachent 
à  aucune  espèce  dermatologique  connue.  Leur  développement  a 
accompagné  celui  des  angiokératomes,  des  lésions  pulmonaires  et  de 
la  suppuration  ganglionnaire.  Aussi  croyons-nous  qu'il  s'agit  d'une 
forme  de  tuberculides  non  classée. 

Lucien  Th...,  16  ans,  peintre  verrier. 

22  mars  1899.  Antécédents  héréditaires.  —Père  et  mère  vivants  et  bien  por- 
tants ;  n'ont  jamais  été  malades. 

Rien  à  noter  du  côté  des  grands-parenls. 

Du  côté  des  collatéraux,  le  malade  a  perdu  une  sœur  morte  en  bas  âge 
(six  mois)  d'affection  inconnue  ;  un  frère,  mort  il  y  a  dix  ans,  à  l'âge  de 
22  ans,  de  tuberculose  pulmonaire  après  un  an  de  maladie;  un  autre 
frère,  âgé  de  30  ans,  est  bien  portant. 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade,  né  â  terme,  a  été  élevé  au  sein  par 
sa  mère.  Il  n*a  fait  aucune  maladie  dans  sa  première  enfance.  Il  n*a 
jamais  eu  ni  gourmes,  ni  glandes,  pas  de  maux  d'yeux,  pas  d'écoulements 
d'oreilles. 

A  l'âge  de  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  angine  couenneuse,  il  fut  atteint  d'une 
paralysie  de  tout  le  côté  droit,  qui  disparut  progressivement  en  l'espace 
de  trois  ans^  et  dont  il  ne  reste  aujourd'hui  aucune  trace. 

Le  malade  dit,  en  outre,  être  sujet  depuis  très  longtemps  à  des  pous- 
sées à*ftrtioaire  (?)  qui  reviennent  chaque  année  à  peu  près  à  la  même 
époque  et  disparaissent  spontanément. 

Ékat  a^ctud,  —  Le  malade  est  bien  développé  pour  son  âge.  Il  ne  pré- 
sente pas  le  faciès  strumeux,  bien  que  la  lèvre  supérieure  soit  un  peu 
épaissie,  son  embonpoint  semble  normal.  Cependant  il  affirme  avoir 
maigri  depuis  un  mois  environ.  Son  appétit  a  notablement  diminué  ;  il 
tousse;  l'expectoration  est  assez  marquée  :  elle  se  compose  d'un  liquide 
muqueux  avec  quelques  traînées  muco-purulentes.  Pas  d'hémoptysie. 

Il  n'y  a  pas  d'asphyxie  locale  au  niveau  des  extrémités,  cependant  les 
pieds  sont  habituellement  froids .  Les  mains,  de  môme,  sont  fraîches  au 
toucher,  mais  ne  deviennent  pas  bleues  au  froid,  et  sont  le  siège  d'une 
hyperhidrose  assez  marquée. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  aucune  engelure, 

ExoTnen  des  organes.  —  L  examen  des  divers  organes  dénote  du  côté  des 
poumons  et  des  ganglions  lymphatiques  des  altérations  importantes. 

Poumons  :  A  droite^  sous  la  clavicule,  la  percussion  décèle  une  subma- 
tité  très  nette  ;  l'auscultation  dénote  un  affaiblissement  notable  du  mur- 
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mure  vésiculaire  avec  expiration  prolongée  et  quelques  râles  sonores. 

A  gauche,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  signes  analogues. 

GangUmis  :  Au  cou,  on  trouve  derrière  le  sterno-cléido-mastoïdien,  prin- 
cipalement à  gauche,  quelques  petits  ganglions  sans  caractères  spé- 
ciaux. 

Dans  Vaisselle  droite^  petite  pléiade  analogue. 

Daus  les  deux  aines,  il  existe  des  pléiades  ganglionnaires  peu  marquées, 
et,  point  important  à  noter,  il  y  a  dans  le  pli  inguinal  du  côté  droit,  un  gan- 
glion de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  adhérent  à  la  peau  et  qui  a 
présenté  les  phénomènes  suivants  :  Il  y  a  un  peu  plus  d'un  mois,  avant 
l'éruption  pour  laquelle  le  malade  vient  consulter,  ce  ganglion  a  grossi 
subitement,  sans  cause  apparente  ;  il  est  devenu  douloureux,  adhérent  à  la 
peau  au  niveau  de  laquelle  s'est  formé  bientôt  un  petit  abcès  dont  l'ouver- 
ture spontanée  a  donné  lieu,  pendant  quelques  jours,  à  un  écoulement 
minime  de  liquide  séro-sanguinolent.  Il  ne  reste  aujourd'hui,  de  ce  pro- 
cessus, qu'une  petite  cicatrice  violacée,  parallèle  au  pli  inguinal  au  fond 
duquel  elle  est  située  et  adhérente  au  ganglion  sous-jacent  qui  n'est  ni 
très  dur  ni  douloureux  au  toucher. 

Le  malade  n'a  jamais  eu,  ni  avant,  ni  depuis,  aucun  écoulement  uré- 
thral.  Les  organes  génitaux  et  les  régions  voisines  ne  présentent  aucune 
trace  d'une  lésion  quelconque  ancienne  ou  récente  (chancre,  herpès,  etc.). 

Pas  de  syphilis. 

AffecUon  cutanée.  —  L'affection  cutanée  a  débuté  il  y  a  à  peu  près 
un  mois  (courant  de  février  1899)  brusquement,  sans  fièvre,  ni  malaise 
quelconque.  Le  malade  raconte  qu'il  fut  pris  de  sa  maladie,  en  se 
rendant  à  un  bal  à  Auteuil.  Pendant  le  trajet,  il  ressentit  aux  mains  des 
démangeaisons  assez  vives,  et  aux  pieds  des  élancements  si  douloureux 
qu'il  fut  obligé  de  quitter  le  bal.  A  ce  moment,  les  mains  étaient  légère- 
ment tuméfiées  ;  elles  étaient,  de  plus,  couvertes  de  plaques  rouges,  non 
saillantes,  occupant  les  points  qui  sont  actuellement  le  siège  de 
lésions. 

Les  pieds  étaient  aussi  un  peu  enflés,  mais  le  malade  ne  peut  dire 
comment  y  ont  débuté  les  lésions. 

Celles. des  autres  régions  se  sont  développés  à  Tinsu  du  malade. 

Description  générale  des  lésions.  —  Les  altérations  cutanées  se  présentent 
sous  deux  types  principaux  : 

1^  Sur  le  scrotum,  par  exemple,  on  rencontre  en  étalant  la  peau,  de 
petites  taches  groupées  les  unes  à  côté  des  autres,  de  couleur  tantôt 
rouge  foncé,  tantôt  violacée.  Ces  taches  sont  évidemment  dues  à  des  vais- 
seaux dilatés.  Au  toucher,  on  sent  à  leur  niveau  une  très  légère  infiltra- 
tion du  derme.  Chaque  groupe  vasculaire  répond  ainsi  à  un  nodule  mal 
limité,  faisant  un  léger  relief,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois.  Des  lésions 
de  même  ordre,  ayant  des  caractères  aussi  nets,  et  groupées  les  unes  à 
côté  des  autres,  de  manière  à  former  de  petits  foyers  angiomateux  se 
trouvent  à  la  partie  inférieure  des  jambes  et,  en  nombre  considérable,  à  la 
face  plantaire  des  pieds  ;  sur  cette  dernière  région,  les  taches  ont  des 
dimensions  inégales  et  une  couleur  violacée  des  plus  nettes. 

On  ne  distingue  pas  d'infiltration  à  leur  niveau,  ce  qui  s'explique  natu- 
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rellement  par  l'épaisseur  de  la  couche  cornée.  Mais  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  des  jambes,  les  dilatations  vasculaires  sont  g^roupées  sur  des 
saillies  appréciables  au  doigt  et  légèrement  rénitentes  ;  des  lésions  de 
même  ordre  en  moins  grand  nombre  se  rencontrent  sur  les  avant-bras  et 
les  mains. 

Le  diagnostic  anatomique  de  ces  lésions  n'est  pas  difficile.  Des  dilata- 
tions vasculaires  ainsi  groupées,  de  date  récente,  correspondent  à  des 
lésions  d'angiokératome  et  à  rien  d'autre .  Le  seul  caractère  qui  manque  est 
l'hyperkératose  ;  mais  en  certains  points,  elle  est  esquissée.  Nous  savons 
d'ailleurs  qu'elle  peut  ne  pas  se  réaliser  à  l'œil  nu,  mais  seulement  à 
l'examen  histologique  ;  nous  verrons  qu'au  microscope  elle  se  révèle  d'une 
manière  certaine. 

2o  En  d'autres  régions,  au  niveau  des  mains  particulièrement,  on  ren- 
contre des  lésions  d'un  type  tout  différent.  Ce  sont  des  masses  allongées 
ou  arrondies,  ayant  parfois  trois  ou  quatre  centimètres  de  longueur,  suré- 
levées au-dessus  du  niveau  de  la  peau  avoisinante,  aplaties  dans  leur 
ensemble.  Cependant  à  un  examen  un  peu  atttentif,  on  constate  une  cer- 
taine inégalité  de  leur  surface  :  en  quelques  points,  celle-ci  s'élève  plus 
qu'en  d'autres.  Sur  certaines  régions,  les  lésions  se  recouvrent  d'une 
couche  cornée  épaisse  ;  en  d'autres,  on  y  trouve  des  taches  noirâtres  cor- 
respondant peut-être  à  des  dilatations  vasculaires.  La  couleur  générale 
des  lésions  est  tantôt  d'un  rouge  sombre,  tantôt  violacée.  Ces  lésions  sont 
en  état  d'involution  ;  certaines  tendent  en  effet  à  s'affaisser  et  quelques- 
unes  même  ont  disparu  en  ne  laissant  à  leur  place  qu'une  cicatrice 
plane,  ayant  conservé  la  coloration  des  éléments  initiaux. 

Le  malade  présente  un  prurit  assez  intense,  particulièrement  au  niveau 
des  membres  supérieurs  ;  aussi  les  croûtes  que  portent  à  leur  surface 
certaines  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  paraissent-elles  se  ratta- 
cher au  grattage  exercé  par  le  malade.  On  constate,  en  outre,  au  niveau 
des  avant-bras  particulièrement,  des  croûtelles  noirâtres,  dues,  sans  con- 
testation possible,  également  au  grattage.  Ces  croûtelles  peuvent,  en  effet, 
s'enlever  mécaniquement.  Cependant,  du  fait  de  leur  existence,  on  pour- 
rait confondre  certaines  des  dilatations  vasculaires  signalées  plus  haut, 
avec  ces  lésions  mécaniques,  et,  aux  avant-bras,  l'existence  des  angioké- 
ratomes  ne  peut,  par  suite,  être  établie  d'une  manière  absolue,  que  pour 
certaines  lésions  qui  ont  des  caractères  très  précis  par  le  groupement  des 
taches,  et  où  celles-ci  ne  peuvent  être  enlevées  par  le  grattage.  Mais  leur 
présence  au  niveau  du  scrotum  et  des  membres  inférieurs  est  indéniable. 

DistribtUhn  des  lésions,  —  Les  lésions  sont  réparties  sur  les  diverses 
régions  du  corps  suivant  une  symétrie  presque  absolue, 

A.  —  Membre  supérieur  droit.  —  ^  Za  ;7ïafn£{rot^,  la  paume  de  la 
main  et  la  face  palmaire  des  doigts  sont  complètement  indemnes  et  n'ont 
jamais,  jusqu'à  présent  du  moins,  été  le  siège  d'aucun  élément  éruptif  quel- 
conque. 

Les  régions  dorsales  seules  sont  atteintes. 

Sur  la  face  dorsale  des  articulations  des  l"**»  avec  les  2««  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts,  on  voit  des  masses  noduiaires  saillantes  et  apla- 
ties, irrégulièrement  arrondies  ou  ovalaires,  à  grand  diamètre  transversal, 
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de  la  largeur  d'une  pièce  de  0  fr.  20  à  0  fr.  50  environ.  Les  contours  sont 
assez  nets,  la  teinte  est  violacée,  la  surface  squameuse  ou  plutôt  cornée 
laisse  voir  de  petites  dilatations  vasculaires  et  de  petits  foyers  ecchymo- 
tiques  noirâtres.  Ces  nodosités  sont  résistantes  au  doigt  et  donnent  la  sen- 
sation très  nette  d'une  infiltration  prononcée.  A  la  pression,  la  rougeur 
violacée  diminue,  mais  ne  disparaît  pas. 

Les  articulations  des  2*"  avec  les  S^*  phalanges,  les  extrémités  digitales, 
de  même  que  la  continuité  de  la  face  dorsale  des  phalanges  ne  présentent 
rien  d'anormal. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  A 
la  surface  de  celles-ci,  il  existe  non  plus  des  nodosités  arrondies  et  cor- 
nées, mais  des  plaques  plus  volumineuses,  saillantes  aussi,  allonges  en 
forme  de  bande,  à  (grand  axe  antéro-postérieur  dont  le  milieu  répond  a 
la  tète  de  la  1^«  phalange  et  dont  les  extrémités  recouvrent  d'une  part  la 
moitié  supérieure  environ  de  la  phalange  et,  d'autre  pai*t,  la  région  dor- 
sale de  la  main.  Ces  éléments  éruptifs  ont  une  surface  légèrement  squa- 
meuse, une  coloration  rouge  foncé,  disparaissent  en  partie  à  la  pression 
et  présentent  de  place  en  place  de  petits  foyers  hémorrhagiques  comme 
ceux  des  doig^.  Les  dimensions  de  ces  éléments  varient  entre  3  et  5  cent, 
de  long,  sur  1  à  1/2  cent,  de  large.  Au  palper,  ils  sont  également  résis- 
tants, avec  sensation  d'infiltration  dermique. 

Des  éléments  analogues  existent  le  long  du  bord  interne  de  la  face 
dorsale  de  la  main  et  sur  la  moitié  postérieure  du  bord  externe  de  l'index. 
On  voit  en  outre,  sur  le  dos  de  la  main  proprement  dite,  des  macules 
rouge  bleuâtre,  cicatricielles,  de  dimensions  variables  (grosse  lentille  en 
moyenne),  vestiges  de  lésions  analogues  aux  précédentes,  aujourd'hui  spon- 
tanément disparues. 

Avant-bras,  —  Face  de  flexion  indemne.  Sur  la  face  postérieure,  au 
niveau  du  poignet,  éléments  éruptifs  semblables  â  ceux  du  dosde  la  main. 
De  plus,  le  loog  du  bord  cubital  postérieur,  il  existe  un  assez  grand  nom- 
bre de  petites  macules  cicatricielles  rouges,  violacées  et  quelques  éléments 
papulo-croûtelleux  rappelant  des  papulles  de  prurigo  excorié,  enfin  quel- 
ques foyers  où  l'on  trouve  des  dilatations  vasculaires  groupées. 

Pli  du  coude. —  Au  niveau  de  l'olécrâne,  il  existe  un  placard  noduiaire  à 
surface  squameuse  d'aspect  psoriasiforme^  irrégulièrement  arrondi,  du 
diamètre  d'une  pièce  de  2  francs  environ. 

Autour  de  lui  sont  groupées  quelques  macules  cicatricielles  rougeàtres 
légèrement  déprimées.  Les  squames  sont  minces  et  au-dessous  d^elles  on 
trouve  un  tissu  semblable  à  celui  qui  existe  au  niveau  des  phalanges  et  du 
dos  de  la  main.  —  Rien  au  pli  du  coude. 

Bras.  —  Face  antérieure  libre.  Sur  la  face  d'extension  on  voit  quel- 
ques éléments  papulo-croûtelleux  semblables  à  ceux  de  l'avantr-bras. 

B.  —  Membre  supérieur  gauche.  *—  Ce  serait  refaire,  presque 
mot  pour  mot,  la  description  précédente,  que  de  décrire  les  lésions  du 
membre  supérieur  gauche.  Les  éléments  éruptifs  présentent  les  mêmes 
sièges,  le  même  aspect,  presque  le  même  nombre  et  à  peu  près  des 
dimensions  identiques  qu'à  droite. 

C.  —   Membre    inférieur    droit.  —  Pied.  —  La  face  plantaire  du 
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pied  droit  est  criblée  de  petites  dilatations  vasculaîres  groupées  en  foyers 
de  dimensions  un  peu  inégales,  et  de  couleur  variant  du  rouge  sombre 
au  rouge  violacé.  Ces  foyers  occupent  principalement  la  saillie  du  talon 
ainsi  que  les  régions  plantaires  externe  et  interne  en  débordant  de  ces 
divers  points,  d'une  part  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  de  l'autre, 
sur  le  dos  du  pied.  La  région  plantaire  moyenne  en  est  presque  abso- 
lument indemne. 

Au  niveau  de  la  pulpe  des  orteils,  ainsi  que  sur  leurs  faces  latérales,  on 
observe  également  quelques  petits  angiokératomes,  d'aspect  identique. 

Sur  la  face  dorsale  du  pied,  on  voit,  outre  des  lésions  d'angiokératome, 
moins  abondantes  toutefois  qu'à  la  plante,  un  placard  nodulaire  analogue 
à  ceux  que  nous  avons  signalés  sur  les  phalanges  des  doigts,  et  siégeant 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  du  gros  orteil. 
£n  dehors  de  lui  et  un  peu  en  arrière,  il  existe  un  placard  beaucoup  plus 
petit,  mais  de  môme  ordre. 

La  face  dorsale  des  orteils  ne  présente  rien  d'anormal. 

Jambe.  —  Tout  le  long  de  la  face  antéro-externe  de  la  jambe  droite,  se 
trouvent  de  petits  éléments  papuleux,  semblables  à  du  prurigo  et  à  som- 
met excorié  ou  croûtelleux. 

La  face  interne,  la  face  postérieure  présentent,  çà  et  là,  quelques  élé- 
ments de  môme  ordre  entremêlés  de  petites  cicatrices  lenticulaires,  vio- 
lacées, légèrement  déprimées. 

De  plus,  au  niveau  de  la  région  supérieure  et  externe  du  mollet,  on 
trouve  un  bouquet  éruptif  formé  de  trois  à  quatre  nodules,  chacun  de  la 
grosseur  d'une  lentille  et  recouverts  de  croûtelles  dures  et  jaunâtres. 

Le  dos  du  cou-de-pied  est  criblé  de  petits  angiokératomes  plans.  Au 
niveau  des  malléoles^  de  l'interne  surtout  et  le  long  du  tendon  d'Achille 
"se  voient  de  très  nombreux  points  télangiectasiques,  groupés,  à  base 
infiltrée,  à  surface  cornée,  verruqueuse. 

Genou,  —  Au  niveau  de  la  rotule,  placard  nodulaire,  papulo-squameux, 
psoriasiforme,  avec  taches  ecchymotiques,  ayant  2  centim.  et  demi  envi- 
ron sur  un  centim.  et  demi,  semblable  en  somme  aux  éléments  des  coudes 
et  des  articulations  digitales. 

Cuiêse.  — La  face  antérieure,  la  face  interne  présentent,  disséminées  et 
en  petitnombre,quelques  papules  excoriées  etcroûtelleuses  ainsi  que  de  ci, 
de  là,  quelques  taches  télangiectasiques  de  petites  dimensions.  La  face 
postérieure,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  offre  des  éléments 
analogues,  mais  en  nombre  plus  grand  et  groupés  sur  une  surface  large 
à  peu  près  comme  une  petite  paume  de  main. 

D. —  Membre  inférieur  gauche. — Ici  comme  au  membre  supérieur, 
les  lésions  sont  presque  superposables  comme  dimensions,  etc..  à  celles 
du  côté  droit.  Signalons  seulement,  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  gros 
orteil,  près  du  bord  inguéal  interne,  la  présence  de  petits  angiokératomes 
qui  n'existent  pas  du  côté  droit. 

Tronc. — Le  dos,  la  poitrine,  Tabdomen,  les  lombes,  le  cou  et  les  épaules 
sont  indemnes  de  toute  lésion. 

Sur  les  fesses,  au  contraire,  il  existe  de  chaque  côté  du  sillon  inlerfessier 
une  surface  rouge,  érythémateuse,   large  comme   la  paume  de  la  main. 
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irrégulièremenl  arrondie^  parsemée  de  cicatricules,  de  croûtelles,  d'exco- 
riations et  de  télangiectasies. 

Organes  génitaux.  —  Le  scrotum  oITre  à  sa  partie  antéro-iûférieure,  de 
chaque  côté  du  septum,  plus  particulièrement  à  gauche,  de  petites  ectasies 
vasculaires  rouge  foncé  ou  violacées,  groupées  les  unes  à  côté  des  autres, 
avec  une  légère  infiltration  dermique  que  nous  avons  décrite. 

La  verge,  au  niveau  du  frein,  présente  quelques  éléments  semblables. 

Face.  —  Cuir  chevelu  presque  indemne,  sauf  quelques  petits  éléments 
papulo-croûtelleux  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  nuque. 

Au  front  et  sur  les  joues,  quelques  petites  papules  acnéiformes  à  sommet 
excorié  ou  croûtelleux. 

Aux  oreilles,  des  deux  côtés,  le  bord  postérieur  de  l'hélix,  la  face  externe 
de  la  conque,  le  lobule  présentent  une  surface  rugueuse,  squameuse, 
légèrement  infiltrée,  parsemée  de  fines  télangiecUisies. 

Les  mtiqueuses  buccale,  pharyngée,  conjonctivale,  sont  indemnes. 

Les  signes  subjectifs  présentés  par  le  malade  se  réduisent  à  un  prurit 
assez  marqué  au  niveau  des  lésions  décrites  plus  haut,  et  particulièrement 
aux  avant-bras  et  sur  la  face  antéro-externe  des  jambes. 

Aucun  des  éléments  n'est  douloureux  spontanément  ou  à  la  pression. 

La  sensibilité  paraît  normale. 

2  avril.  L'état  du  malade,  au  point  de  vue  des  lésions  cutanées,  pré- 
sente un  notable  changement. 

Toutes  les  lésions  sont  en  voie  de  régression  prononcée. 

Au  niveau  des  membres  supérieurs^  on  voit  encore  sur  les  régions  articu- 
laires, les  saillies  ^nodulaires  que  nous  avons  signalées,  mais  leurs 
dimensions  en  largeur  et  surtout  en  épaisseur  ont  considérablement 
diminué.  Les  éléments  qui,  sur  le  dos  des  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes  mesuraient  3  à  5  centimètres  de  long,  ont  tout  au  plus  aujour- 
d'hui 1 1/2  à  2  centimètres  et  dépassent  à  peine  le  niveau  des  téguments. 
Au  niveau  des  articulations  de  Tannulaire  et  de  l'auriculaire  gauches 
avec  le  métacarpe,  ils  n'existent  même  plus  que  sous  la  forme  de  taches 
érythémateuses  rose  violacé. 

A  la  région  dorsale  des  mains,  la  régression  est  aussi  marquée. 

Sur  les  avant-bras  (bord  cubital  postérieur),  à  la  face  d'extension  des 
bras,  on  ne  rencontre  plus  que  de  petites  cicatrices  de  la  largeur  d'une 
petite  lentille,  à  peine  déprimées  et  légèrement  pigmentées. 

Les  lésions  d'angiokératome  ont  suivi  la  même  marche  rétrograde. 
S'il  reste  encore  aux  régions  plantaires  le  môme  semis  télangiectasique, 
au  niveau  du  scrotum  les  lésions  vasculaires  ont  complètement  disparu 
et  on  ne  se  douterait  pas  aujourd'hui  qu'il  en  ait  existé  ici.  Un  palper 
minutieux  toutefois  décèle  encore  par  places  les  nodules  dermiques,  mais 
sans  aucun  changement  de  coloration  des  téguments. 

Sur  les  cuisses,  sur  les  fesses,  il  n'existe  plus  de  lésions  en  activité  ; 
on  constate  seulement  la  présence  de  taches  violacées,  d'aspect  cicatri- 
ciel, variant  comme  largeur  de  celle  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'une  petite 
lentille. 

Les  placards  nodulaires  des  genoux  sont  de  même  extrêmement 
affaissés  et  réduits  presque  à  l'état  de  tache  rosée  bleuâtre. 
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Aux  oreilles,  la  surface  du  pavillon  est  revenue  presque  à  l'état 
normal. 

De  môme  que  l'état  local,  l'état  général  paraît  s'être  amélioré,  le 
malade  a  meilleure  mine,  il  se  sent  plus  fort,  dit-il,  son  appétit  est 
revenu,  son  expectoration  a  presque  totalement  disparu.  La  toux  seule 
persiste  encore,  le  matin  et  le  soir,  à  peu  près  aussi  fréquente. 

L'examen  des  poumons,  de  nouveau  pratiqué,  dénote  la  présence,  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  de  râles  sonores  disséminés  dans  toute  la  hau- 
teur dos  poumons,  mais  plus  nombreux  et  plus  forts  vers  les  lobes 
supérieurs. 

Il  y  a  évidemment  une  diminution  très  nette  de  la  respiration  aux  deux 
sommets. 

En  avant,  par  comparaison,  la  percussion  montre  une  sonorité  moins 
grande  sous  la  clavicule  droite.  En  cette  région,  l'inspiration  est  basse  et 
un  peu  rude  ;  quelques  râles  ronflants. 

Sou8  la  clavicule  gauche^  la  respiration  est  faible  et  il  existe  quelques 
râles  sonores. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  les  cra- 
chats du  malade,  qui  étaient  muqueux  au  moment  où  nous  avons  pu 
les  examiner,  il  nous  parait  impossible  de  mettre  en  doute  la  réalité 
de  la  tuberculose  chez  ce  malade.  Et  même,  si  les  signes  d'ausculta- 
tion ne  paraissent  pas  suffisants,  l'existence  d'une  zone  de  subma- 
tite  sous  la  clavicule  droite,  que  nous  avons  constatée  de  la  manière 
la  plus  absolue,  les  caractères  de  Tadénopathie  suppurée  qui  a  laissé 
une  cicatrice  dans  l'aine  droite,  permettent  d'affirmer  l'infection 
bacillaire. 

La  coïncidence  du  développement  des  angiokératomes  et  des 
lésions  ganglionnaires  et  pulmonaires  est  importante  au  point  de  vue 
général  de  la  théorie  des  tuberculides.  Si  celles-ci,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  apparaissaient  de  même  au  moment  des  poussées 
tuberculeuses,  cliniquement  perceptibles,  ce  serait  un  nouvel  argu- 
ment en  faveur  de  la  théorie,  une  nouvelle  preuve  ajoutée  à  celle  que 
nous  possédons  déjà. 

Or,  cette  coïncidence  existe  très  fréquemment  dans  le  lupus  éry- 
thémateux,  l'érythème  induré,  l'acnitis,  etc. 

Déjà  Hebra  et  Kaposi  (1)  on  noté  l'augmentation  du  «  catarrhe 
des  sommets  des  poumons  »,  coïncidant  avec  une  poussée  ou 
l'augmentation  des  lésions  du  lupus  éry  thémateux  ;  nous  nous  deman- 
dons aujourd'hui  si  l'augmentation  de  ce  catarrhe  n'est  pas  la 
cause  de  l'aggravation  des  poussées  cutanées.  Giovannini  (2),  dans 
nn  cas  d'  «  idrosadénite  »,  constate  le  début  de  l'éruption  vers  la  fin 
d'une    maladie    fébrile    que    l'auteur   pense    avoir  été    une   fièvre 

(1)  Haubt.  Th.  inéd.  PariB,  1899. 

(2)  Un  cas  d'idrosadénite.  Giomale  Ual,  délia  mal.  d,  pelle,  1889. 
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typhoïde,  mais  au  15"  jour  de  l'éruption,  Giovannini  voyant  la 
malade  pour  la  première  fois,  constata  une  submatité  de  la  fosse 
sus-épineuse  droite,  l'augmentation  des  vibrations  vocales  et  la 
rudesse  du  murmure  vésiculaire.  Cette  fièvre  typhoïde  était  vraisem- 
blablement une  poussée  de  typhobacillose. 

Marfan  (1)  a  observé,  chez  un  enfant,  le  développement  simultané 
de  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire  et  de  lésions  acnéiformes 
à  tendances  ulcéreuses  (folliclis  de  Barthélémy). 

Dans  le  lupus  érythémateux,  la  coïncidence  de  développement  est 
des  plus  fréquentes. 

Dans  le  lichen  scrofulosorum  et  ses  variétés,  la  coïncidence  des  pous- 
séesganglionnaires  et  cutanées  est  de  règle,  ou  la  succession  desunes  et 
des  autres,  mais  les  lésions  cutanées  du  groupe  lichen-scrofulosorum 
ne  doivent  plus  être  considérées  comme  des  tuberculides. 

Examen  histologique  :  Deux  éléments  ont  été  biopsies  pour  Texamen  histo- 
logique.  L'un  était  un  nodule  légèrement  saillant,  couronné  de  petits 
points  rouges,  violacés,  offrant  l'aspect  clinique  de  l'angiokératome  et 
siégeant  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cou-de-pied  droit.  Fixation 
parle  liquide  de  Zenker.  Inclusion  dans  le  paraffine. 

L'autre  correspondait  à  une  des  lésions  nodulaires  saillantes  de  la  face 
dorsale  du  poignet  droit.  Un  fragment  de  chaque  biop8ie(la  moitié  environ) 
a  été  réduit  en  menus  morceaux,  et  inoculé  dans  le  péritoine  de  deux 
cobayes,  le  26  mars  1899. 

Résultats  de  l'examen  microscopique  : 

A.  —  ÈlémeiU  présentant  V aspect  clinique  de  Vangiokératom^,  —  A  un  faible 
grossissement,  on  constate  que  les  altérations  de  Vipiderme  ne  sont  pas  très 
Importantes.  Il  existe  des  irrégularités  de  la  surface  qui,  en  certains  points, 
forme  des  infundibula  à  goulot  étroit,  remplis  par  la  couche  cornée  épais- 
sie. Au-dessous,  on  trouve  le  corps  muqueux  également  épaissi,  surtout 
en  certains  points.  A  la  limite  des  coupes,  cet  épaississement  disparaît  et 
rhyperkératose  paraît  diminuer. 

La  formation  des  papilles  est  en  général  assez  peu  marquée.  En 
deux  ou  trois  points  seulement,  on  les  voit  pénétrer  profondément 
entre  les  cônes  épidermiques  allongés  et  épaissis. 

Il  n'existe  absolument  aucun  œdème  au  niveau  de  la  couche  sous-papil- 
laire  du  derme.  Le  tissu  conjonctif  y  paraît  dense,  mais  cet  état  est  lié 
probablement  à  la  structure  de  la  région  sur  laquelle  a  porté  la  biopsie. 

Les  faisceaux  conjonctifs  du  derme  profond  sont  plus  minces,  plus  irré- 
guliers, plus  contournés  qu'ils  ne  le  sont  dans  la  peau  normale. 

Dans  le  derme  ainsi  constitué,  on  constate  la  présence  de  fotf ers  cellulaires 
qui  sont  nettement  disposés  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  qui  ne  s'étendent 
ancvnement  à  distance.  Lorsque  les  vaisseaux  se  trouvent  coupés  transver- 
salement, les  foyers  sont  arrondis,  lorsqu'ils  sont  coupés  obliquement,  ils 
sont  ovalaires,  et  quand  la  section  a  été  longitudinale,  on  constate  que 

(1)  Tuberculose  des  poumons.  Ëniption  acnéiforme.  BuU,  méd^  18d7,  n^SO. 
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rinfiltration  cellulaire  rengaine  dans toutesa  longueur,  formant  une  couche 
d'une  épaisseur  régulière. 

Les  glandes  sudoripaires  que  Ton  voit  dans  la  profondeur,  paraissent 
absolument  saines,  ainsi  que  leurs  conduits  excréteurs. 

Enfin,  une  glande  sébacée,  que  Ton  trouve  sur  les  coupes^  est  complète- 
ment normale. 

A  un  fort  grossissement,  on  constate  que  la  couche  cornée,  épaissie,  ne 
contient  pas  de  noyaux,  que  la  couche  granuleuse  a  presque  complètement 
disparu!  Les  granulations  de  kératohyaline  ne  sont  plus  réprésentées  que 
par  des  points  imperceptibles  autour  des  noyaux.  Il  n'y  apas  de  ceUules 
migratrices  dans  Vépiderme, On  ne  trouve  pas  de  karyokinèse  au  niveau  de  la 
couche  basale, 

Parmi  les  capillaires  qui  sont  compris  dans  les  papilles,  certains 
offrent  de  la  matière  la  plus  nette,  un  épaississttment  de  la  paroi  qui  peut 
atteindre  3  à4  rx  et  plus. Cette  paroi  se  colore  vaguement  par  la  thionine  : 
c'est  une  véritable  tuméfaction  hyaline.  Les  noyaux  vasculaires  sont  pro- 
lifères et  tuméfiés.  Quelquefois  la  lumière  est  visible;  quelquefois  elle  est 
absolument  oblitérée  ou  réduite  à  une  fente  imperceptible  dans  laquelle  on 
ne  trouve  pas  de  globules  rouges. 

Des  lésions  semblables  s* observent  au  niveau  des  vcûsseaux  du  plan  sous-papil^ 
laire.  Mais  souvent  on  trouve,  en  outre^ autour  d*eux,des  noyaux  ovalaires, 
allongés,  qui  ont  le  caractère  des  noyaux  de  cellules  fixes  ;  il  est  ma- 
nifeste que  rinfiltration  cellulaire  périvascu laire,  qui  apparaît  à  ce 
niveau,  est  formée,  en  majeure  partie,  sinon  en  totalité,  par  des  noyaux 
conjonctifs.  Certaines  cellules  sont  cependant  d'un  type  différent.  Elles 
ont  un  noyau  plus  petit,  plus  colorable,  autour  duquel  on  trouve  une  mince 
zone  de  protoplasma  :  ce  sont  les  caractères  des  lymphocytes.  Enfin,  il 
existe  quelques  éléments  à  noyaux  polynucléaires,  mais  ces  éléments  ont 
des  granulations  colorées  par  les  couleurs  acides,  il  s'agit  donc  d'éosino- 
-philes. 

On  ne  trouve  pas  de  plasmazelien  caractérisés,  ni  de  cellules  géantes, 
ni  de  cellules  épithélioïdes.  Le  nombre  des  dilatations  vasculaires  est  peu  con- 
sidérable; cependant  il  n*est  pas  de  coupe,  où  Ton  n'en  voie  une  ou  deux 
extrêmement  nettes.  Le  lac  sanguin  forme  une  cavité  dont  le  bord  est  limité 
par  des  éléments  cellulaires.  Cette  cavité  contient  des  débris  granuleux; 
ses  dimensions  peuvent  atteindre  20-30  [x  de  diamètre. 

Dans  la  profondeur  du  derme^  on  trouve  exactement  les  mêmes 
lésions  :  des  vaisseaux  à  parois  épaisses,  hyalines,  dont  la  lumière  est 
extrêmement  étroite  ;  des  cellules  fixes  proliférées  tout  autour  ;  quelque- 
fois, en  petit  nombre,  des  lymphocytes  et  des  éosinophiles. 

Les  glandes  sudoripares  sont  tout  à  fait  normales,  comme  il  semblait  à  un 
faible  gprossissement. 

Enfin  dans  le  derme,  en  dehors  des  vaisseaux^  il  semble  bien  y  avoir 
une  augmentation  du  nombre  des  cellules  fixes,  et  de  ci,  de  là,  on  trouve 
une  mastzelle. 

B.  —  Masse  nodulaire  du  poignet.  —  A  un  faible  grossissement,  on  cons- 
tate une  hypertrophie  manifeste  de  Vépiderme.  La  couche  cornée  est  épaissie, 
hyperkératosique  ;  mais  l'hypertrophie  porte  surtout  sur  le  corps  mu- 
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queux.  Les  prolongements  inierpapillaires  et  les  papilles  ne  présentent 
rien  d'anormal. 

Le  demie  est  extrêmement  épaissi.  Quoique  la  biopsie  ait  été  très  pro- 
fonde (plus  d'un  demi-centimètre),  elle  n*a  pas  atteint  le  plan  des  glandes 
sudoripares.On  remarque  la  présence  d*un  grand  nombre  de  fentes  allongées 
ou  de  cavités  :  celles  de  la  profondeur  sont  perpendiculaires  à  la  surface 
de  la  peau  ;  celles  de  la  superficie  parallèles  à  cette  surface  ;  celles  des 
papilles,  allongées  dans  le  sens  des  papilles.  Ces  fentes  sont  des  fentes 
vasculaires  régulièrement  bordées  d'un  endothélium.  En  outre,  on  note 
une  infiUraiion  cellulaire  serrée  dans  une  des  parties  latérales  des  coupes,  au 
niveau  de  laquelle  les  fentes  vasculaires  sont  extrêmement  nombreuses,  alors  que 
dans  le  reste  des  coupes,  l'infiltration  est  très  peu  marquée  et  les  fentes 
vasculaires  dilatées  beaucoup  moins  nombreuses.  Les  follicules  pileux 
sont  nombreux,  et  ne  présentent  rien  d'anormal. 

A  un  fort  grossissement^ on  constate  que  la  couche  cornée  hypertrophiée, 
ne  contient  pas  de  noyaux.  En  certains  points,  elle  pénètre  assez  profon- 
dément dans  le  corps  muqueux.  Les  lamelles  de  la  couche  cornée  sont  peu 
denses.  Il  y  a  cependant  à  la  partie  profonde,  quelques  points  où  elles  se 
condensent  pour  former  une  couche  transparente.  La  couche  granuleuse 
est  épaissie.  Les  granulations  de  kératohyaline  sont  nombreuses,  mais 
allongées,  aplaties  et,  par  suite,  d'aspect  anormal.  //  n'y  a  dans  Vépiderme 
aucune  cellule  migratrice. 

Derme.  — Nous  étudierons  d'abord  la  région  latérale  où  l'infiltration  cellu- 
laire est  serrée  et  où  les  fentes  vasculaires  sont  extrêmement  nombreuses. 
Toutes  ces  fentes  sont  bordées  par  des  noyaux  parfois  en  prolifération 
évidente  et  appartenant  à  des  cellules  tuméHées,  à  protoplasma  appa- 
rent. 

Autour  de  ces  vaisseaux^  on  constate  la  présence  de  nombreuses 
cellules  fixes,  proliférées  ;  la  cavité  ne  paraît  pas  contenir  de  leucocytes 
en  nombre  anormal,  on  y  voit  des  globules  rouges  en  petit  nombre. 
Certaines  fentes  vasculaires  sont  entourées  uniquement  de  cellules  fixes, 
mais  autour  d'un  grand  nombre  d'autres,  on  constate  la  présence  de 
leucocytes  polynucléaires  en  abondance.  Ces  leucocytes  sont,  du  reste, 
séparés  les  uns  des  autres,  et  nulle  part  n'entrent  en  confluence,  comme 
dans  les  suppurations  banales.  Mais,  en  certains  points,  on  constate  qu'ils 
sont  évidemment  altérés,  que  leur  noyau  est  ratatiné,  hypercolorable  et 
souvent  fragmenté  en  petites  masses  indépendantes  les  unes  des  autres  : 
c'est  une  véritable  nécrose  cellulaire.  Ailleurs,  cet  état  de  nécrose 
porte  également  sur  les  cellules  conjonctives  interposées  aux  polynu- 
cléaires, ainsi  que  sur  les  cellules  Oxes  voisines,  à  tel  point  que  la  nécrose 
est  ainsi  apparente  à  un  faible  grossissement.  Entre  les  fentes  vascu- 
laires dilatées,  il  existe  une  prolifération  évidente  des  cellules  fixes.  On 
peut  signaler,  de  place  en  place,  la  présence  de  quelques  cellules  éosino- 
philes  disséminées,  et  de  quelques  globules  rouges  épars. 

Dans  la  partie  moyenne  des  coupes  et  dans  leur  partie  gauche,  on 
constate  des  lésions  qui  sont  de  même  ordre,  mais  qui  se  trouvent  ici  à 
l'état  élémentaire. 

C'est  toujours  la  même  dilatation  des  vaisseaux  avec  épaississement  de 
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la  paroi,  la  prolifération  des  cellules  endothéliales,  la  prolifération  des 
cellules  fixes  tout  autour,  la  prolifération  des  cellules  fixes  entre  les  fais* 
ceaux  conjonctifs,  mais  on  ne  trouve  ici  aucune  lésion  de  diapédèse  sauf 
la  présence  de  quelqifes  éléments  éosinophiles.  Il  n'y  a  pas  de  cellules 
polynucléaires  autour  des  vaisseaux  et  aucune  lésion  de  nécrose. 

Au  point  de  vue  cytologique,  il  faut  remarquer  dans  cette  tuberculide 
ici,  comme  dans  les  lésions  d'angiokératome  que  nous  avons  décrites, 
l'absence  de  plasmazellen.  Le  nombre  des  mastzellen  est  extrêmement  res- 
treint; celles  que  Ton  trouve  en  quelques  endroits  sont  en  voie  d'atrophie. 

Examen  hactériologique.  —  Plusieurs  coupes  de  l'élément  nodulaire  colo- 
rées par  la  méthode  de  Ziehl,  n^ont  décelé  la  présence  d'aucun  bacille  de 
Koch. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  résultats  de  Texamen  histologique. 
Les  lésions  de  rangiokératome  sont  dans  notre  cas  ce  qu^elles  sont 
dans  les  cas  deMibelli,  Pringle,etc.  Nous  ne  pouvons  rapprocher  les 
lésions  de  la  tuberculide  hypertrophique  d'aucune  description  con- 
nue,mais rimportance  des  lésions  vasculaires  permet  delà  rapprocher 
des  autres  tuberculides.  L'abondance  des  polynucléaires  dans  une 
région  déterminée  des  coupes  ne  paraît  pas  se  rattacher  à  une  infection 
superficielle,  croyons- nous  ;  il  y  a  là  sans  doute  un  fait  lié  à  la  résorp- 
tion du  tissu,  qui  se  constate  cliniquement  sans  aucune  suppuration, 
sans  phénomène  superficiel  qui  l'explique. 

Une  observation  de  Colcott  Fox  se  rapproche  singulièrement  de  la 
nôtre.  (InMém.  de  Pringle.  T/ieBrit.  Joum.  of  Dermatology,  1891, 
p.  242.) 

Elle  a  trait  à  une  fillette  de  9  ans,  d'aspect  phtisique  prononcé,  et 
convalescente  d'une  pleurésie,  qui  présentait,  outre  des  lésions  d'an- 
giokératome aux  mains  et  aux  pieds,  des  taches  psoriasiformes  à  la 
face  d'extension  des  coudes  et  des  genoux,  ainsi  qu'aux  régions  avoi- 
sinantes,  et  des  tumeurs  sous-cutanées  à  la  partie  supérieure  des 
bras  (acnitis  probable).  La  malade  mourut  quelque  temps  après 
de  tuberculose  pulmonaire.  Toutes  les  lésions  constatées  avaient 
complètement  disparu  avant  la  mort. 

Dans  la  famille  de  la  malade,  trois  autres  enfants  présentaient  des 
lésions  cutanées  identiques.  Parmi  eux,  un  frère  de  la  malade  avait 
présenté  une  aifection  osseuse  que  Colcott  Fox  ne  désigne  pas  autre« 
ment,  mais  qui  avait  amené  la  perte  d'un  doigt  et  d'un  orteil  (vraisem- 
blement  ostéite  tuberculeuse),  et  des  abcès  au  cou  et  aux  bras  (cica- 
trices). Cet  enfant  avait  en  même  temps  le  visage  défiguré  par  un 
grand  nombre  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  qui  rappelaient  la 
lèpre  tuberculeuse. 

Ces  tumeurs,  qui  existaient  aussi  aux  membres,  disparurent  dans 
la  suite  sans  suppurer  et  sans  laisser  de  traces. 
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Nature  et  traitement  du  zona. 
Par  M.  Gh.  Abadie. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  le  zona  a  été  considéré  comme  dû  à 
un  trouble  trophique  provoqué  par  des  altérations  des  nerfs  sensitifs  ; 
ce  qu'on  a  exprimé  sous  une  forme  concise  en  disant  «  le  zona  est  la 
manifestation  cutanée  d'une  névrite  «.Cette  interprétation  était  géné- 
ralement acceptée  lorsque  Brissaud,  ayant  fait  la  remarque  que  le  ter- 
ritoire cutané  envahi  par  les  vésicules  ne  correspondait  pas  toujours 
à  la  distribution  topographique  des  rameaux  sensitifs  qui  s'y  épa- 
nouissent, a  émis  une  autre  hypothèse.  Pour  expliquer  cette  anomalie 
il  a  fait  du  zona  un  trouble  trophique  d'origine  médullaire.  Considé- 
rant, d'après  les  données  embryologiques,  la  moelle  comme  compo- 
sée d'une  série  de  segments  superposés  et  relativement  indépendants 
(métamères),  il  s'est  efforcé  de  prouver  que,  dans  le  zona,  l'éruption 
cutanée  ne  suivait  pas  les  trajets  des  filets  nerveux  sensitifs,  mais 
qu'elle  apparaissait  dans  le  territoire  de  la  région  innervée  par  un 
métamère  médullaire.  Or,  ce  territoire  d'innervation  est  parfois  tout 
à  fait  différent  de  celui  qui  correspond  simplement  au  trajet  et  à  l'épa- 
nouissement des  filets  nerveux  sensitifs. 

Cette  conception  d'une  segmentation  métamérique  de  la  moelle,  qui 
survivrait  à  la  période  embryonnaire,  a  déjà  été  utilisée  par  Brissaud, 
pour  expliquer  les  troubles  bizarres  de  la  sensibilité  qu'on  observe 
dans  certaines  affections  médullaires,  en  particulier  dans  la  syringo- 
myélie.  Les  zones  d'anesthésie,  limitées  par  des  lignes  circulaires, 
affectant  la  forme  de  gants,  manchettes,  chaussettes,  s'expliquent 
difficilement  par  les  troubles  de  sensibilité  des  nerfs  périphériques, 
tandis  qu'elles  correspondent  assez  bien  à  des  territoires  innervés  par 
des  métamères.  Cette  théorie  est  donc  peut-être  vraie  quand  il  s'agit 
de  certaines  affections  médullaires,  mais  je  crois  qu'elle  ne  l'est  plus 
quand  on  veut  l'appliquer  au  zona. 

J'espère  démontrer,  et  tel  est  le  but  de  ce  travail,  que  le  zona, 
contrairement  à  l'opinion  émise  jusqu'ici,  ne  relève  ni  d'une  altération 
des  nerfs  sensitifs  périphériques,  ni  d'une  lésion  médullaire,  mais 
qu'il  est  exclusivement  provoqué  par  un  état  pathologique  des  arté- 
rioles  et  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  règlent  leur  dilatation  dans  la 
région  où  siège  l'éruption. 

D'une  façon  générale,  les  vaisseaux  sanguins  artériels  suivent  les 
nerfs  sensitifs  au  moins  pendant  une  certaine  partie  de  leur  trajet, 
et  c'est  pour  cela  que  l'éruption,  qui  occupe  en  réalité  le  territoire 
vasculaire,  a  été  considérée  jusqu'ici  comme  occupant  le  territoire 
nerveux.  Mais  comme,  en  certains  endroits,  ces  deux  territoires  ne 
sont  plus  ni  identiques,  ni  superposables,  des  anomalies  apparentes  sur- 
viennent, anomalies  dont  Brissaud  a  cherché  l'explication  dans  la  seg- 
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meatatîon  métamérique  de  la  moelle.  Nous  allons  voir  qu'il  n'est  nul 
besoin  de  cette  hypothèse  pour  expliquer  les  anomalies  topogra- 
phiques de  l'éruption  et  que  les  lésions  cutanées  s'étendent  le  long 
des  vaisseaux  sanguins  et  non  le  long  des  filets  nerveux. 

Je  m'occuperai  d'abord  du  zona  ophtalmique,  c'est  celui  que  je 
connais  le  mieux,  ayant  souvent  l'occasion  de  l'observer.  Sa  dénomi- 
nation môme  de  zona  ophtalmique  indique  qu'il  évolue  exclusivement 
sur  le  territoire  de  la  branche  nerveuse  ophtalmique  de  Willis.  En 
effet,  l'éruption  s'étend  verticalement  sur  le  front,  près  de  la  ligne 
médiane,  en  apparence  le  long  des  rameaux  frontal  et  sus-orbitaire. 
Quelquefois  il  envahit  la  région  nasale  du  même  côté  et  l'œil  lui- 
même.  Des  vésicules  suivies  d'ulcérations  de  la  cornée  parfois  fort 
graves  et  fort  difficiles  à  guérir  ne  sont  pas  choses  rares. 

Or,  si  le  zona  ophtalmique  est  dû,  comme  on  l'a  cru  et  dit  jusqu'ici, 
à  une  simple  inflammation  du  nerf  trijumeau,  comment  expliquer 
cette  localisation?  Comment  admettre  qu'un  tronc  nerveux  étant 
enflammé,  une  seule  des  branches  entrant  dans  sa  constitution,  et 
toujours  la  même,  soit  seule  atteinte  ?  Comment  comprendre  que  les 
deux  autres  branches  qui  émergent  au  niveau  du  maxillaire  supérieur 
et  du  maxillaire  inférieur  ne  soient  jamais  intéressées  et  qu'il  n'y 
ait  jamais  d'éruption  dans  le  territoire  qu'elles  desservent? 

L'hypothèse  de  Brissaud,  d'un  métamôre  de  la  protubérance  et  du 
bulbe  contenant  l'origine  d'émergence  du  trijumeau  tout  entier  et 
d'autres  nerfs  du  voisinage,  s'accorde  mal  aussi  avec  ce  fait  de  la  loca- 
lisation de  l'éruption  dans  le  domaine  de  la  branche  ophtalmique  de 
Willis.  Je  sais  bien  qu'à  l'appui  de  la  thèse  de  Brissaud  on  a  cité  un 
ou  deux  cas  de  zona  céphalique,  où  Téruption  aurait  plus  d'étendue 
et  serait  plus  disséminée  que  d'habitude;  mais  ces  cas  de  zona 
céphalique  constituent  l'infime  exception,  à  côté  du  zona  ophtalmique 
vulgaire,  qui  est  au  contraire  d'une  extrême  fréquence. 

Avec  la  théorie  que  je  soutiens,  l'éruption  devrait  s'étendre  dans  le 
territoire  vasculaire  desservi  par  les  artères  sus-orbitaires,  frontale, 
et  quelquefois  nasale,  et  c'est  bien  en  effet,  comme  nous  allons  le 
montrer,  ce  qui  a  lieu  en  réalité. 

Rappelons  tout  d'abord  ce  fait  anatomique  que  dans  l'intérieur  du 
crâne,  au  gros  tronc  du  trijumeau,  se  trouvent  accolés  des  filets  ner- 
veux du  grand  sympathique  qui  proviennent  du  plexus  carotidien, 
émané  lui-même  du  ganglion  cervical  supérieur.  Ces  filets  nerveux 
vont  se  répandre  dans  les  parois  des  diverses  artères  émanées  de 
l'artère  ophtalmique  et,  par  conséquent,  dans  ses  branches  terminales 
qui  sont  la  sus-orbi taire,  la  frontale,  la  nasale.  Or,  si  un  processus 
morbide  inflammatoire  frappe  le  trijumeau  ou  le  ganglion  de  Gas- 
ser  dans  l'intérieur  du  crâne,  il  frappera  nécessairement  les  filets 
du  sympathique  qui  l'accompagnent  et  dont  l'individualité  propre 
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est  bien  dilTérente  de  celle  du  nerf  auquel  ils  sont  simplement  aoQolés. 

Le  processus  qui  frappe  les  éléments  purement  sensitifs  détermÎM 
les  troubles  d'hyperesthésie  et  d'anesthésie.  Tandis  que  Tirritation 
inflammatoire  des  filets  vaso-dilatateurs  du  grand  sympathique  étant 
mise  en  jeu,  les  artérioles  dont  elle  règle  le  calibre  subiront  une 
dilatation  continue,  excessive,  pouvant  entraîner  à  sa  suite  la  rup- 
ture des  capillaires  qui  leur  font  suite.  Dès  lors,  tout  s'explique  :  et 
le  siège  de  Téruption,  qui  n'est  pas  tout  à  fait  celui  des  filets  nerveux 
mais  bien  des  artérioles  qui  les  accompagnent,  et  les  troubles  tro- 
phiques,  qui  consistent  pour  le  zona  ophtalmique,  non  seulement 
dans  l'apparition  de  vésicules,  mais  aussi  dans  le  gonflement  de  la 
peau  poussé  quelquefois  au  point  d'en  imposer  pour  un  érysipèle  de 
la  face.  Enfin  et  surtout,  ce  point  capital  que  l'éruption  ne  se  montre 
que  dans  le  territoire  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis  ou,  pour 
mieux  dire,  dans  celui  de  l'artère  ophtalmique  qui  est  à  peu  près  le 
même. 

Et  pourquoi  n'observe-t-on  rien  dans  la  région  du  maxillaire  supé- 
rieur et  inférieur,  parce  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  des  artères  de 
cette  région  n'ont  plus  la  même  origine  que  ceux  de  l'artère  ophtal- 
mique. Ils  proviennent  d'une  autre  source,  ils  n'émanent  pas  du 
ganglion  cervical  supérieur,  ils  n'ont  pas  de  trajet  intra-crânien,  ils 
ne  sont  nullement  en  jeu  quand  le  trijumeau  est  intéressé  et,  dès 
lors,  rien  d'anormal  ne  se  passe  dans  leur  territoire. 

Si  donc  le  trijumeau  est  en  cause  dans  le  zona  ophtalmique,  il  Test 
surtout  par  les  filets  du  sympathique  qu*il  renferme  ;  quant  à  ses 
fibres  sensitives,  leur  rôle  est  à  peu  près  nul  dans  la  production  de 
l'éruption. 

L'idée  que  j'ai  mise  en  avant,  que  daiis  le  zona  l'éruption  suit  le 
trajet  de  certaines  artérioles  plutôt  que  celui  des  filets  sensitifs  qui 
les  accompagnent  et  qu'elle  résulte  d'un  trouble  trophique  relevant 
des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  non  plus  des  nerfs  de  la  sensibilité 
générale  ;  cette  idée,  dis-je,  trouve  encore  une  confirmation  éclatante 
dans  la  forme  de  Téruption  du  zona  thoracique.  Depuis  la  fin  de  mes 
études  médicales,  je  ne  crois  pas  avoir  eu  l'occasion  d'observer  un 
seul  cas  de  zona  thoracique;  j'ignorais,  par  conséquent,  quelle  était 
sa  distribution  topographique  habituelle.  Mais  d  après  ma  théorie, 
j'étais  arrivé  à  conclure  que  dans  le  zona  du  thorax,  l'éruption  ne 
devait  pas  dépasser  en  haut  le  troisième  espace  intercostal.  En  effet, 
dans  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  les  artères,  au  lieu  de 
venir  de  l'aorte,  viennent  de  la  sous-clavière,  par  conséquent  leur 
origine  vasculaire  et  celle  des  vaso-moteurs  qui  les  accompagnent 
sont  différentes  des  autres  intercostales  qui  viennent  directement  de 
l'aorte. 

Or,  ayant  relevé  des  observations  de   zona   thoracique,  j'ai  vu 
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qu'effectivement  Téruption  respectait  habituellement  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux. 

Cette  nouvelle  théorie  du  zona  n'a  pas  seulement  pour  conséquence 
de  rendre  compréhensibles  les  anomalies  apparentes  de  l'éruption, 
inexplicables  avec  les  autres  théories  nerveuses,  elle  a  une  portée 
plus  haute,  elle  enlève  aux  nerfs  sensitifs  de  la  vie  de  relation  un 
rôle  qui  ne  leur  appartient  pas,  pour  le  restituer  au  grand  sympa- 
thique. Elle  prouve  que  c'est  bien  ce  dernier  qui,  en  réalité,  com- 
mande et  règle  la  nutrition  dans  toutes  les  régions  qu'il  dessert, 
qu'il  s^agisse  de  viscères  ou  de  territoires  cutanés. 

Noua  expliquons  aussi  pourquoi  certaines  formes  de  zona  ophtal- 
mique peuvent  présenter ^des  complications  particulièrement  graves 
et  s'accompagner  d'hémiplégie,  comme  Brissaud  en  a  précisément 
rapporté  quelques  exemples.  Autant  le  mécanisme  de  ces  lésions 
cérébrales  était  obscur  avec  la  théorie  nerveuse,  autant  il  est  facile 
à  comprendre  avec  la  dilatation  vaso-motrice  excessive  de  certaines 
artérioles  cérébrales  pouvant  provoquer  des  ruptures  dans  leur  terri- 
toire d'irrigation. 

Enfin  s'il  était  encore  besoin  d'une  dernière  preuve,  nous  la  trou- 
verions dans  le  bel  aphorisme  Naturam  morborum  caratioiies 
ostendunt. 

Le  remède  le  plus  efficace  contre  le  zona  et  en  particulier  le  zona 
ophtalmique,  c'est  le  sulfate  de  quinine  administré  régulièrement  et 
à  haute  dose.  Or,  le  sulfate  de  quinine  est  essentiellement  un  médi- 
cament vaso-constricteur  agissant  sur  le  sympathique  et  produisant 
le  rétrécissement  des  vaisseaux  artériels. 

M.  Barthélémy.  —  Je  ne  puis  m*empêcher  de  trouver  très  ingénieuse  et 
très  intéressante  l'explication  donnée  par  M.  Abadie,  si  tant  est  que,  dans 
le  zona  ophtalmique,  la  lésion  a  toujours  été  aussi  systématiquement  li- 
mitée qu'il  vient  de  nous  l'indiquer.  Ce  fait  devra  être  à  l'avenir  stricte- 
ment confirmé  par  les  observations  précises  de  ces  zonas  qui  sont  certai- 
nement rares  pour  les  dermatologistes.  Je  pense  avec  M.  Âbadie  que  la 
pathologie  du  grand  sympathique  esl  tout  entière  à  faire,  à  tixer,  et 
qu'elle  a  été  jusqu'à  ce  jour  grandement  méconnue;  mais,  l'explication  de 
notre  collègue  ne  s'applique  qu'à  la  détermination  simple  de  la  lésion  et 
ne  nous  apprend  rien  sur  sa  nature.  Je  pense,  pour  ma  part,  que  le  zona 
cutané  n'est  que  l'expression  suivant  le  système  nerveux  d'une  infection 
générale  qui  a  pour  le  système  nerveux  une  élection  remarquable,  car,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  des  lésions  très  nettes  consécutives  ont  été  cons- 
tatées sur  les  ganglions  nerveux;  —  d'autre  part,  après  un  zona  d'un 
bras,  j'ai  observé  des  troubles  trophiques  non  seulement  dans  la  sensibilité 
et  dans  les  muscles  moteurs  du  bras,  mais  j'ai  vu  avec  M.  Fournier  les  trou- 
bles trophiques  et  l'atrophie  gagner  secondairement  les  muscles  de  l'autre 
bas.  L'infection  a  donc  intéressé  d'une  manière  non  douteuse  le  système 
nerveux  présidant    à   la  nutrition  de  ces  groupes   musculaires.  Mais, 
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d'autre  part,  j'ai  signalé,  dans  des  observations  que  je  crois  encore  très 
exactes,  l'existence,  bien  avant  toute  lésion  cutanée,  de  plusieurs  adéno- 
pathies  similaires  prouvant  que  le  système  lymphatique  était,  lui  aussi, 
intéressé  de  très  bonne  heure.  Il  faut  donc  penser,  pour  le  zona,  à  une 
cause  primitivement  générale  ou  sanguine,  infectieuse  peut-être,  comme  la 
dit  M.  Landouzy,  et  non  pas  seulement  à  une  éruption  qui  serait,  comme 
le  trouble  nerveux  lui-même,  le  symptôme  d'une  affection  purement 
locale  de  la  peau  ;  ici  le  système  nerveux  est  affecté  comme  lest  la  peau 
dans  la  variole,  qui  n'est  pas  une  simple  maladie  de  peau,  quoi  qu*en 
disent  certains  dermatologistes  allemands. 

M.  Hallopeau.  — Je  ferai  des  réserves  au  sujet  de  la  théorie  sympa- 
thique de  M.  Abadie  :  dune  part,  en  effet,  le  caractère  des  douleurs 
concomitantes  et  consécutives  paraît  impliquer  nécessairement  une  par- 
ticipation du  système  nerveux  sensitif  ;  d'autre  part,  comme  Ta  si  bien 
établi  Brissaud,  les  localisations  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une 
origine  métamérique. 

M.  Lerbdde.  —  Depuis  quelques  mois  j'étudie  avec  M.  Loeper  les  lésions 
sanguines  dans  le  zona,  elles  sont  constantes,  mais  il  n'y  a  pas  de  leuco- 
cytose.  Nous  avons  constaté  fréquemment  de  la  leucohémie  (le  nombre 
des  globules  blancs  peut  tomber  à  3.500;.  Le  taux  des  polynucléaires  est 
souvent  diminué  (45  p.  100  en  moyenne);  il  peut  tomber  à  37  p.  100.  Au 
10*  ou  12«  jour,  on  peut  constater  une  éosinophilie  de  6  à  8  p.  100. 

Il  est  extrêmement  difficile  d'interpréter  ces  lésions  sanguines,  qui 
paraissent  difficiles  à  concilier  avec  les  théories  classiques  du  zona. 

M.  Abadie.  —  Je  répondrai  à  M.  Barthélémy  que  le  titre,  en  effet,  de  ma 
communication  n'est  peut-être  pas  bien  choisi,  car  je  n'ai  pas  eu  pour  but 
de  pénétrer  la  nature  intime  du  processus  qui  provoque  le  zona.  Ce  point- 
là  nous  est  encore  tout  à  fait  inconnu,  il  semble  probable  qu'il  s'agit  d'une 
infection  ;  est-elle  générale  ?  est-elle  locale  ?  nous  l'ignorons.  J'ai  cherché 
surtout  à  élucider  la  pathogénie  de  l'éruption  et  des  troubles  trophiques 
de  la  peau  et  à  montrer  que  l'infection,  si  infection  il  y  a,  fait  sentir  ses 
effets,  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  sur  le  système  nerveux  sensitif,  ni  sur 
certaines  régions  de  la  moelle,  comme  le  veut  Brissaud,  mais  bien  sur  le 
grand  sympathique Jes  nerfs  vaso-dilatateurs  qui  en  émanent  et  consécuti- 
vement sur  les  artérioles  cutanées  terminales  dont  ils  règlent  la  circula- 
culation. 

Ainsi  envisagées,  ces  idées  nouvelles  ont  l'avantage  d'être  plus  confor- 
mes aux  données  de  la  physiologie  générale,  de  mieux  expliquer  la  distri- 
bution topographique  de  l'éruption,  et  de  fournir  des  indications  plus 
sûres  pour  un  traitement  efficace. 


Chancre  83rphilitiqae  de  la  main. 

Par  M.  Pebrin  db  la  Touohb. 

En  raison  de  la  rareté  de  cette  lésion  chez  la  femme,  j'ai  Thonnear 
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de  présenter  à  la  Société  une  photographie,  ainsi  que  le  résumé  de 
Tobservation  prise  par  M.  Denis,  interne  de  mon  service. 

X.. .,  âgée  de  19  ans,  fille  publique,  entre  à  THÔtel-Dieu  de  Rennes»  le 
3  septembre  1898,  pour  vaginite  et  uréthrite.  Elle  présente  en  outre  un 
chancre  du  second  espace  interdigital  ;  ii  siège  plus  exactement  sur  la 
base  de  l'index,  mais  empiète  sur  l'espace  interdigital.  Cette  lésion,  bien 
qu'en  voie  de  cicatrisation  à  la  périphérie,  présente  encore  des  caractè- 
res très  nets,  surtout  après  avoir  été  débarrassée  des  croûtes  qui  la  recou- 
vrent en  partie,  par  un  panâement  humide.  Le  centre  est  encore  ulcéreux, 
d'une  couleur  rouge,  légèrement  vineux  et  s^mé  de  quelques  petits  points 
pultacés.  Le  chancre,  qui  avait  dû  être  assez  régulièrement  arrondi  et 
avait  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  avait  déjà  dimi- 
nué d'étendue  et  rulcératiou  était  devenue  réniforme  quand  on  l'a  photo- 
graphié. L'induration  très  accentuée,  dépassant  un  peu  les  anciennes 
hmites  du  chancre,  est  mobile  sur  les  plans  profonds.  La  lésion  provoque 
de  la  gène,  mais  peu  de  douleurs  spontanées.  La  palpation  provoque,  au 
contraire,  une  douleur  vive  s*irradiant  dans  la  main  et  le  poignet.  Il  existe 
un  énorme  ganglion  sus-épitrochléen  ayant  à  peu  près  le  volume  d^un 
petit  œuf  de  poule.  On  trouve  dans  Taisselle  une  pléiade  de  petits  gan- 
glions qui  n'existe  pas  de  l'autre  côté. 

On  institue  le  traitement  mercuriel  et  l'on  fait  un  pansement  sec  à  l'iodo- 
forme.  La  cicatrisation  de  l'ulcération  est  complète  en  dix  jours.  Peu  de 
jours  après  la  malade  se  plaint  de  violente  céphalée  nocturne  et  présente 
de  l'enrouement.  Tout  l'isthme' du  gosier  est  le  siège  d'une  rougeur  dif- 
fuse. Malgré  une  observation  de  chaque  jour,  on  ne  peut  surprendre  la 
roséole  ;  mais  environ  quinze  jours  à  trois  semaines  après  la  cicatrisation 
du  chancre,  on  remarque  de  la  syphilis  pigmentaire  du  cou,  et  dans  le 
courant  du  mois  suivant,  la  malade  présente  des  syphilides  érosives 
typiques  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  face  inférieure  de  la  langue  et  des 
piliers  du  voile  du  palais. 

La  malade  rentre  à  l'Hôtel-Dieu  au  commencement  du  mois  de  mars^ 
pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  des  syphilides  papuleuses  de 
la  peau.  On  trouve  au  niveau  du  chancre  une  petite  cicatrice  blanchâtre 
irrégulière  encore  légèrement  indurée.  Le  ganglion  épitrochléen  a  mainte- 
nant le  volume  d'une  amande. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  Taccident  primitif 
aurait  débuté  environ  trois  semaines  avant  sa  première  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu.  La  porte  d'entrée  de  la  syphilis  avait  dû  être  une  lésion  de  grattage 
de  la  gale,  la  malade  ayant  été  soignée  pour  cette  afîection  environ  un 
mois  avant  le  début  de  son  chancre. 

Le  cbaiicre  était  vraisemblablement  d'origine  vénérienne^  et  la 
contagion  venait  peut-être  bien  d'une  compagne  avec  qui  elle  vivait 
en  petit  ménaige,  qui,  à  Tépoque  présumée  de  la  contagion,  avait  des 
plaques  muqueuses  do  la  vulve. 
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Lésions  sanguines  dans  l'urticaire. 
Pat  m.  Lebsddb. 

L'analyse  des  lésions  sanguines  qui  accompagnent  Turticaire  me 
paraît  des  plus  délicates.  Souvent  les  urtîcariens  ont  des  antécédents 
morbides  auxquels  se  rattachent  des  altérations  du  milieu  sanguin: 

Presque  tous  sont  des  dyspeptiques  à  type  de  fermentations  gas- 
triques ;  dans  les  cas  où  les  signes  de  dyspepsie  sont  nuls,  on  constate 
par  Texamen  du  suc  gastrique,  des  fermentations  surtout  butyriques, 
comme  M.  Albert  Robin  et  moi  nous  en  sommes  assurés.  Or  l'état 
dyspeptique  peut  agir  sur  le  milieu  sanguin. 

Certains  urticariens,  surtout  dans  le  milieu  hospitalier,  sont  des 
alcooliques  ;  or,  Tinloxication  alcoolique  agit  d'une  manière  certaine 
sur  la  structure  du  sang  ;  ce  fait  ressort  déjà  pour  moi  des  observa- 
tions bématologiques  que  j'ai  recueillies. 

A  ces  causes  d'intoxication,  s'ajoute  assez  souvent  l'anémie,  qu'elle 
résulte  de  l'état  dyspeptique  prolongé  ou  qu'elle  en  soit  la  cause.  Kt, 
de  ce  fait  encore,  le  sang  est  altéré. 

Aussi,  chez  un  malade  donné,  atteint  d'urticaire,  devra-t-on  faire 
le  départ  des  lésions  sanguines  dues  à  l'intoxication  qui  engendre 
l'urticaire,  et  des  lésions  qui  l'ont  précédée.  On  ne  peut  distinguer 
les  unes  des  autres  que  par  la  méthode  suivante  :  l'examen  doit  être 
fait  au  moment  de  la  poussée  cutanée,  le  plus  près  possible  du  début, 
et  à  la  suite  de  la  poussée,  au  moment  où  l'intoxication  urticante  a 
épuisé  tous  ses  effets. 

Parmi  les  malades  que  j'ai  examinés  jusqu'ici,  un  petit  nombre  seu- 
lement ont  pu  être  étudiés  à  plusieurs  reprises  ;  je  ne  pourrai  donc 
tirer  de  ce  travail  aucune  conclusion  générale,  et  cette  note  a  sur- 
tout pour  objet  de  prendre  date.  Je  voudrais  surtout  montrer  la  fré- 
quence des  lésions  sanguines  dans  l'urticaire  ;  je  les  ai  toujours  ren- 
contrées :  il  est  vrai  que  j'ai  surtout  étudié  ;  des  cas  d'urticaire 
intense.  Ces  lésions  ont  le  plus  haut  intérêt  pour  déterminer  le 
mécanisme  des  lésions  cutanées. 

Je  résumerai  d'abord  trois  observations  qui  concernent  des 
malades  dont  le  sang  a  été  examiné  deux  ou  trois  fois. 

Obs.  I.  —  Urticaire  consécutive  à  un  surmenage.  —  Jean  D...,  29  ans, 
coiffeur. 

Début  de  l'urticaire  le  lendemain  du  jour  de  Tan,  par  du  prurit  cutané. 
La  veille  il  a  travaillé  21  heures  de  suite.  Trois  jours  après  le  début  il 
constate  sur  le  corps  de  grandes  nappes  rosées.  Prurit  intense. 

L'éruption  couvre  une  grande  partie  du  tronc  et  des  membres. 

La  race  est  boursouflée. 

Le  malade  jouit  normalement  dune  bonne  santé,  n*a  jamais  été  malade, 
n'a  pas  eu  d'urticaire.  Pas  de  troubles  dyspeptiques.  Alcoolisme  ? 
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6  janvier.  Examen  du  sang  après  le  début  du  prurit,  en  pleine  érup- 
tion. 

Equilibré  leucec^re  :  P.  (Polynucléaires) 77,8  p.  100 

M.  et  L.  (Mononucléaires 

et  Lymphocytes) . . .  20,9 

E.  (Éosinophiles) 1/358 

Formes  non  classées ....  4/358 

Le  13.  Disparition  presque  complète  de  Turticaire. 

Équilibre  leucocytaire  :    P 69,2  p.  100 

M.  et  L 29        — 

E 0,8     ~ 

Le  20. 

Équilibre  leucocytaire  :    P 62,8  p.  100 

M.  etL 44,6     — 

E 2        — 

Cellules  non  classées.      0,6     — 

En  résumé,  polynucléose  au  moment  de  la  poussée  urticarienne,  qui 
disparaît  après  et  même  fait  place  à  une  mononucléose  légère. 

Obs.  II.  —  Urticaire  aiguë  chez  une  dyspeptique  atteinte  de  grippe.  —  M*i«  L..., 
14  ans,  fleuriste. 

Début  de  Turticaire,  le  6  mars.  L'éruption  est  encore  visible  le  matin, 
mais  elle  est  surtout  prononcée  le  soir. 

Depuis  quatre  jours  également,  la  malade  tousse.  Râles  sibilants 
dans  la  poitrine.  Mbux  de  tète,  état  grippal. 

La  malade  a  eu  à  Tâge  de  lô  ans  un  abcès  froid  du  cou.  Elle  offre  de 
l'asphyxie  des  extrémités. 

État  dyspeptique  certain  ;  depuis  plusieurs  mois,  elle  a  des  renvois 
après  avoir  mangé,  la  bouche  amère.  Constipation. 

Réglée  depuis  6  mois. 

10  mars  1899. 

Examen  du  sang:    H 4.960000 

Hémoglobine 10 

Équilibre  leucocytaire  :    P 77,5  p.  100 

M.etL 21         — 

E 0         — 

Cellules  non  classées      1,5      — 

Le  19.  Guérison  de  Turticairc. 

ÉfuiUbre  leucocytaire  :    P 70      p.  100 

H.  et  L 23,6      — 

M 3         — 

Cellules  non  classées.  3,5       — 

Le  nombre  des  globules  blancs  a  été  recherché  chez  cette  malade.  Le 
10  mars  il  était  de  10000  environ,  mais  une  erreur  de  numération  a  été 
peut-être  commise.  Le  19  mars,  6800  globules  blancs. 

En  résumé,  polynucléose  au  moment  de  la  poussée  urticarien^ie 

À 
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avec  leucocytose  probable.  Après  gaérison  de  Turticaire,  disparition 
de  la  leucocytose  et  de  la  polynucléose. 

Ces  résultats  ne  peuvent  être  interprétés  qu'avec  réserve,  à  cause 
de  la  coïncidence  d'une  grippe.  L'hypochromie,  sans  hypoglobulie,  se 
rattache  sans  doute  à  une  chlorose  fruste. 

Obs.  III.  —  Urticaire  récidivante  chez  un  dyspeptique.  —  L...,  marchand  de 
chaussures. 

Dyspepsie  ancienne.  Digestions  très  lentes,  bouche  amère,  langue 
blanche,  crampes  gastriques,  constipation  opiniâtre.  Alcoolisme  probable. 
Depuis  plusieurs  années,  poussées  urticariennes  de  temps  à  autre.  Depuis 
près  de  deux  mois,  les  poussées  sont  continuelles.  On  constate  des  nappes 
urticariennes  géantes  qui  recouvrent  presque  entièrement  le  tronc  et  les 
membres. 

1"  examen  le  23  mars,  au  moment  d'une  accalmie  très  nette  de  l'érup- 
tion, qui  est  réduite  à  son  minimum. 

Équilibre  leucocytaire  :    P 73,3  p.  100 

H.  etL 21,8  — 

M 2,8  — 

Cellules  non  classées.  2,1  — 

2«  examen,  le  30  mars.  L'éruption  est  extrêmement  intense  et  généra- 
lisée. La  figure  est  tout  à  fait  tuméfiée.  Prurit  intense. 

H 4.016,000 

Hémoglobine 10,60 

Z 10,500 

Équilibre  leucocytaire:    P 82^1  p.  100 

M.  et  L 13,6      — 

H 2,4      — 

Formes  non  classées...  1,9  .    — 

1er  avril.  Le  malade  va  mieux.  Le  prurit  a  diminué.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  encore  rouges  et  offrent  l'aspect  de  Térythème  scarlatioi- 
forme. 

Équilibre  leucocytaire  :     P 72,2  p.  100 

M.  etL 19,3      — 

E 8,00    — 

Cellules  non  classées  .      0,5      — 

En  résumé,  polynucléose  avec  leucocytose  au  moment  où  les 
troubles  cutanés  atteignent  leur  maximum.  Avant  et  après,  le  chiffre 
des  polynucléaires  est  légèrement  supérieur  au  chiffre  normal. 
L'amendement  des  lésions  cutanées  est  suivi  d'éosinophilie. 


Voici  maintenant  le  résumé  des  observations  de  malades  qui  n'ont 
été  vus  qu'une  fois. 
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Obs.  IV.  —  UrUecUre  chronique  chez  un  dyspeptique  andennement  alcoolique, 
^  L...,  marchand  dévias,  44  ans. 

Congestion  pulmonaire  en  avril  1898.  Depuis  cette  époque,  poussées 
urticariennes  intenses. 

Troubles  dyspeptiques.  Aigreurs,  quelques  renvois. 

Alcoolisme  ancien,  mais  depuis  Turticaire,  le  malade  ne  boit  plus. 

17  janvier  1899  : 

Globules  blancs 6,100 

Équilibre  hucocffUdre:  P 68,1  p.  100 

M.etL 33         — 

E 1,9       — 

Formes  non  classées.      7         — 

Basophiles  mononucléés  en  assez  grand  nombre. 

Obs.  V.  —  Urticaire  chronique  chez  wie  dyspeptique.  —  M"«  P...,  33  ans, 
repasseuse. 

Début  de  Turticaire  il  y  a  8  ans.  Signes  de  dyspepsie  par  fermentation, 
qui  a  été  du  reste  constatée  par  l'examen  du  suc  gastrique,  que  je  dois  à 
l'obligeance  de  M.  Bournigault,  chef  de  laboratoire  à  la  Pitié. 
Acides  butyrique  et  lactique  :  2^69  p.  1000  (en  acide  lactique). 
La  malade  nie  Talcoolisme. 
21  janvier  : 

Examefi  du  sang  :  H 3,460,000 

L 8,200 

Hémoglobine 10,60 

Équilibre  leucocytaire  .-  P 66,9  p.  100 

M.etL 36,6      — 

E 0,8       — 

Formes  non  classées.      6,8       — 

Mononucléaires  basophiles  en  assez  grand  nombre. 
Obs.  VI.  —  Urticaire  chromque.  Dyspepsie,  —  M"«  P...,  27  ans,  coutu- 
rière. 

Urticaire  depuis  4  ans,  surtout  marquée  le  soir.  État  dermographique 
très  net. 
Bonne  santé.  Pas  d'alcoolisme.  Langue  blanche,  crampes  gastriques. 
M.  Bournigault  a  constaté  la  présence   d'acides  lactique  et  butyrique  en 
abondance  dans  Testomac  (1,48  p.  1000  en  acide  lactique). 
26  février  : 

Examen  du  sang  ;  L 5,800 

Hémog 12,60 

Équilibre  leucocytaire  :  P 68  p.  100 

M.etL 39       — 

E 3       — 

Formes  non  classées.      0,8    — 

Les  éosinophiles  sont  altérés.  Mononucléaires  basophiles  en  grand 
nombre. 

Tous  ces  faits  sont  des  faits  d'urticaire  chronique.  Ici,  les  altérations 
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des  globules  blancs  sont  moins  évidentes  ;  nous  devons  noter  seule- 
ment la  présence  habituelle  des  basopbiles,  etquelquefois  (obs.  lUetlV) 
de  formes  impossibles  à  classer  en  grand  nombre.  Ces  lésions  se  rat- 
tachent très  vraisemblablement  dans  tous  les  cas  à  Tintoxication 
d'origine  gastrique. 

♦  » 

Les  cas  d'urticaire  pigmentée  sont  rares,  et  pour  connaître  l'état 
du  sang  dans  cette  maladie,  il  faudrait  examiner  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  d'une  part  en  pleine  poussée  éruptive,  de  l'autre  après 
les  poussées.  Je  n'ai  pu  examiner  qu'un  seul  cas.  Il  s'agit  d'une  fil- 
lette dont  M.  Balzer  a  communiqué  l'observation  à  la  Société  de  der- 
matologie. Cette  fillette  est  actuellement  presque  guérie.  Cependant, 
j'ai  constaté  chez  elle  des  altérations  sanguines  indéniables,  que  je 
relate  ci-dessous  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion.  Il  me  parait 
certain  que  Turticaire  pigmentée  est  une  maladie  sanguine  ;  j'espère 
que  ce  fait  sera  démontré  d'une  manière  plus  complète  que  je  ne  puis 
actuellement  le  faire. 

Le  nombre  des  globules  rouges  ne  s'élevait  qu'à  2,544,000  ;  il  y 
avait  donc  une  anémie  manifeste.  Le  chiffre  des  globules  blancs  était 
normal  (6,900).  L'équilibre  leucocytaire  était  modifié  par  une  éosino- 
philie  de  6  p.  100  (polynucléaires  50  p.  100,  mononucléaires  et  lym- 
phocytes, 42,5  p.  100;  formes  non  classées,  1,5  p.  100).  Parmi  les 
mononucléaires,  un  grand  nombre  étaient  basophiles.  Pas  de  Mast- 
zellen  du  sang  d'Ehrlich. 

En  laissant  de  côté  l'urticaire  pigmentée,  je  puis  tirer  de  ce  qui 
précède  les  conclusioils  suivantes  : 

Dans  certains  cas  d'urticaire  aiguë  (obs.  1  et  II),  ou  d'urticaire 
chronique  à  poussées  aiguës  très  intenses  (obs.  III),  la  poussée  nrti- 
carienne  s'accompagne  de  polynucléose  qui  disparaît  avec  la  dispa- 
rition ou  l'amélioration  de  l'urticaire.  Dans  deux  de  ces  observations, 
la  polynucléose  était  combinée  à  une  leucocytose  :  dans  la  troisième, 
le  nombre  des  globules  blancs  n'ayant  pas  été  compté,  la  leucocytose 
a  sans  doute  passé  inaperçue  (1). 

Chez  un  de  mes  malades,  la  disparition  de  la  polynucléose  a  été 
suivie  d'éosinophilie.  Dans  les  autres  cas,  on  constate  une  diminution  du 
taux  des  éosinophiles  ou  même  une  disparition  au  moment  de  la  crise 

(1)  Il  est  en  effet  très  rare  d'observer  la  polynucléose  sans  leucocytose  :  TéléTa- 
tion  du  taux  des  polynucléaires  de  60  à  70  p.  100  par  exemple,  chez  un  individa 
qui  présente  6,0Û0  globules  blancs  en  circulation  sans  diminution  du  nombre 
absolu  des  autres  formes  leucocytaires,  répond  à  la  mise  en  circulation  de  3,tM)0 
leucocytes.  Y.  Lebkdde  et  Lœpeb.  L'équilibre  leucocytaire.  Prette  médicale, 
mars  1899. 
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nrticarienne  ;  le  taux  rerient  ensuite  au  chiffre  normal  (1-2  p.  100) 
ou  le  dépasse  légèrement. 

Ainsi,  les  résultats  obtenus  varient  arec  le  moment  où  on  examine 
le  sang  des  urticariens,  et  ce  fait  met  en  relief  la  nécessité  d'examens 
multiples^  que  j'ai  été  le  premier  à  ne  pas  pratiquer  en  assez  grand 
nombre. 

Lazarus  a  observé  chez  un  urticarien  une  éosinophilie  considérable 
(60  p.  100).  Je  n'ai  pu  trouver  de  détails  sur  ce  fait,  rapporté  dans  le 
livre  récent  d'Ëhrlich  et  Lazarus  (Die  Anaernie).  Peut-être  le  malade 
de  Lazarus  a-t-il  été  examiné  à  la  fin  de  la  crise. 

Je  ne  pense  pas,  du  reste,  qu'il  existe,  môme  dans  les  urticaires  in- 
tenses, une  formule  hématoîogique  fixe.  Les  causes  internes  qui 
déterminent  Turticaire  sont  extrêmement  nombreuses  ;  il  est  probable 
qu'elles  n'agissent  pas  toujours  sur  le  sang  de  la  môme  manière,  et  à 
peu  près  certain  que  les  modifications  du  sérum,  cause  directe  des 
lésions  urticarien  nés,  sont  multiples,  et  varient  d'un  cas  à  l'autre. 
Ce  qui  m^importe,  pour  le  moment,  c'est  l'existence  des  lésions  san- 
guines dans  les  crises  d'urticaire,  et  la  lumière  qu'elles  doivent  jeter 
sur  le  mécanisme  des  lésions  cutanées.  Plus  tard,  par  l'étude  complète 
des  altérations  sanguines,  on  devra  chercher  à  déterminer  leur  ori- 
gine ;  il  est  encore  impossible  de  le  faire. 

Chez  les  malades  atteints  d'urticaire  chronique  et  à  poussées  peu 
intenses,  les  lésions  sanguines  ne  paraissent  obéir  à  aucune  loi  régu- 
lière. Les  principales  sont  évidemment  antérieures  à  la  poussée  urti- 
carienne  ;  il  faudrait  des  examens  très  minutieux,  très  répétés  pour 
déterminer  quels  sont  les  effets  précis  de  l'intoxication  urticante  chez 
ces  malades. 

Ces  lésions  antérieures  à  Turticaire  prêtent  à  une  considération  im- 
portante. 

J*ai  déjà  écrit,  à  plusieurs  reprises,  qu'il  n'y  a  aucune  raison  de 
faire  intervenir  le  système  nerveux  dans  la  détermination  des  lésions 
des  érythèmes.  Cependant  il  convient  d'étudier  les  causes  qui  déter- 
minent la  sensibilité  à  certains  corps  toxiques,  provoquant  des  érup- 
tions chez  quelques  individus  seulement.  Il  me  parait  que  cette  sen- 
sibilité est  due  à  des  altérations  préalables  du  sang  qui,  dans  certains 
cas  déjà,  peuvent  être  mises  en  évidence  ;  il  s'agit  d'une  sensibilité 
des  organes  hématopoiétiques  et  non  du  système  nerveux. 


Ctontributionà  l'éiode  de  la  réinleotion  elles  les  hirédo-ftyphiliti({iie«. 
Par  MM.  JuLLiEN  et  A.  Thuvibn-. 

Les  cas  de  réinfection  des  sujets  héréditairement  frappés  par  la 
s^hilis  ne  sont  pas  rares,  et  l'important  chapitre  que  leur  a  con- 


Digitized  by  VjOOQIC 


202        SOCIÉTÉ   DE  DERMATOLOGIE  ET  DE   SYPHILIGRAPHIB 

sacré  M.  Edmond  Fournier  dans  sa  belle  thèse  inaugurale  en  a  défi- 
nitivement établi  le  principe  et  la  fréquence.  Si  nous  publions 
l'observation  suivante,  c'est  qu'elle  se  distingue  par  des  traits  non 
indiqués  jusqu'ici  et  qu'elle  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  précision. 

Nous  savons,  en  effet,  que  le  père  du  sujet  contracta  la  syphilis  6  mois 
avant  le  mariage,  qu'il  s'en  soigna  à  peine,  et  que  9  mois  après  un  enfant 
naquit.  C'est  cet  enfant  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner,  âgé 
de  22  ans.  Le  père  est  depuis  fort  longtemps  mort  de  fièvre  typhoïde 
aggravée  par  des  habitudes  d'alcoolisme  avérées,  et  la  mère  offre  les 
attributs  d'une  excellente  santé 

C'est  un  jeune  homme  plutôt  petit,  d'aspect  chétif,  réformé  pour  faiblesse 
de  constitution,n'ayant  réussi  à  rien,  ni  dans  ses  étude  ni  dans  ses  tenta- 
tives ultérieures  ;  c'est  le  minus  habens  dans  toute  l'acception  du  mot  ;  il 
est  sans  profession  et  heureusement  appartient  à  une  famille  riche,  qui 
Ta  toujours  soumis  aux  conditions  de  l'hygième  la  mieux  comprise.  Ce 
qui  frappe  avant  tout,  c'est  l'état  du  tégument  qu'on  dirait  insuffisant,  atro- 
phié et  comme  étiré;  le  sujet  donne  au  plus  haut  point  l'impression  d'avoir 
la  peau  trop  courte.  Sur  le  torse,  la  coloration  est  irrégulière,  de  larges 
nappes  pigmentées  alternant  avec  des  aires  dyschromiques  et  achromiques. 

Les  membres  inférieurs  sont  couverts  de  cicatrices  datant  de  renfance,mai8 
il  est  une  particularité  que  nous  n'avons  vue  jusqu'ici  notée  dans  aucun  fait 
de  ce  genre,  c'est  Vahwnce  des  ongles  tant  aux  doigts  qu'aux  orteils;  il  n'y 
a  pas  d'ongle,  il  n'y  en  a  jamais  eu  ;  à  leur  place,  au  lieu  d'une  voussure 
légèrement  bombée,  se  voit  une  dépression,  une  véritable  gouttière  occu- 
pée par  un  tissu  d'apparence  fibreuse  et  rayé  longitudinalement.  Aucune 
trace  de  matière  cornée.  Les  dents  sont  mauvaises^  mais  sans  rien  présen- 
ter de  caractéristique.  Les  yeux  ont  été  souffrants  depuis  le  premier  âge, 
mais  les  cornées  nous  paraissent  saines  ;  on  nous  parle  surtout  d*un  lar- 
moiement à  l'œil  gauche,  inutilement  traité  pendant  de  longues  années,  et 
pour  lequel  on  a  pratiqué  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale.  Enfin  les 
parents  insistent  sur  une  lésion  de  la  langue  appaKenant  à  la  glossite 
scléreuse  superficielle,  caractérisée  par  des  produits  blanchâtres  psoria- 
siformesou  des  fissures  saignantes,  douloureuses,  revenant  sous  l'influence 
des  moindres  irritations,  vinaigre,  vin  pur,  accidents  suivis  par  l'un  de 
nous  depuis  dix  ans,  de  loin  en  loin. 

Comme  on  peut  le  supposer,  les  soins  n'ont  pas  manqué  â  ce  débile,  à 
cet  avorton,  que  nombre  de  médecins  ont  vu  pour  une  longue  suite  de  ma- 
laises et  d'infirmités,  et  qui  présente  entre  autres  prédispositions  morbi- 
des, celle  d'être  hémophilique.  Plusieurs  fois  de  graves  saignements  du 
nez  ont  mis  sa  vie  en  danger. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  le  24  septembre  et  le  9  octobre  1898,  ce 
jeune  homme  eut  des  rapports  avec  une  jeune  ouvrière  qu'on  lui  dit 
ensuite  être  malade.  Il  la  fait  examiner  par  un  médecin  qui  lui  apprend 
qu'effectivement  cette  femme  est  syphilitique,  et  l'engage  à  se  surveiller. 
Le  lô  novembre,  un  chancre  est  apparu  depuis  quelques  jours  déjà  sur  le 
gland,  et  l'un  de  nous,  consulté,  en  reconnaît  la  nature.  Les  accidents 
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secondaires  se  montrèrent  en  Janvier  ;  le  10,  une  éruption  papolop^ato- 
lense  discrète  sur  le  corps,  conflnente  sur  la  lace  et  le  cuir  chevelu,  s'était 
développée,  accompagnée  de  symptômes  généraux  graves,  affaiblisse- 
ment extrême,  anxiété.  Nous  le  vtmes  ensemble  le  26  février,  et  bien  q«e 
le  traitement  spécifique  eût  été  régulièrement  institué,  les  symptômes 
persistaient,  plus  inquiétants  par  leur  retentissement  général  que  par  les 
désordres  locaux,  réduits  à  peu  de  chose  en  réalité. 

Il  est  vrai  que  ce  traitement  rencontrait  de  grands  obstacles  :  intolé- 
rance spéciale  pour  le  mercure,  salivation  immédiate,  gingivite  hémorrba* 
gique  dès  qu'on  élevait  ce  médicament  à  la  dose  thérapeutique,  épistaxis 
extrêmement  abondante,  survenue  après  la  suppression  de  la  Uqaeur  de 
Van  Swieten. 

Cependant  la  nature  des  éruptions  d*aspect  ecchymotique  en  ce 
moment,  ne  pouvait  laisser  aucun  doute.  Il  n*y  avait  pas  d*albumine 
dans  les  urines,  les  réflexes  patellaires  étaient  notablement  exagérés. 
Un  traitement  visant  surtout  le  réconfort  de  l'état  général  fut  arrêté. 
Mais  le  lendemain  survenait  une  pneumonie  qui  emporta  le  malade 
en  36  heures. 

Tel  est  le  fait  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter.  Au  tablean 
déjà  si  chargé  des  dystrophies  héréditaires,  il  nous  semble  apporter 
un  trait  nouveau,  celui  de  Tabsence  congénitale  des  ongles,  véritable 
caractéristique  du  type  ci-dessus  décrit,  au  même  titre  que  la  mal- 
formation vasculaire  d'où  dérivait  rhémophilie  qui  tant  de  fois  faillit 
causer  la  mort  de*ce  malheureux. 


Psoriasis    et   S3rphilis. 
Par  M.  Faztsb. 

I/observation  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  a  trait  à  un 
jeune  homme  de  18  ans,  cordonnier,  dont  les  antécédents  se  résument  en 
migraines  héréditaires  et  rougeole  personnelle.  Le  1«' octobre  1898,  quand 
je  le  vis  pour  la  première  fois  à  ma  consultation  de  THêtel-Dieu  de 
Poitiers,  il  présentait  une  généralisation  psoriasiqae  typique  en  placards 
multiformes  dont  le  début  remontait  au  mois  d'a^t  Les  bras  et  le  tronc 
avaient  été  pris  alors  simultanément  et  Texteasion  s'était  faite  progressi- 
vement au  niveau  des  genoux,  de  la  face  intérieure  des  cuisses,  puis  au 
front  et  au  cuir  dievelu.  Pendant  les  mois  d'octobre  et  novembre,  le 
malade  fut  soumis  au  traitement  par  le  glycérolé  cadique  et  les  bains 
de  sublimé,  le  précipité  blanc  et  le  turbith  avec  de  la  liqueur  de  Fowler 
à  l'intérieur  sans  résultats  bien  appréciables. 

Le  19  décembre,  il  nous  revenait  avec  un  chancre  syphilitique  du  sillon 
glando-préputial,  qui  fut  suivi  à  brève  échéance  de  plaques  muqueuses  et 
de  roséole  avec  corona  Veneris  renforçant  les  placards  frontaux.  Sup- 
pression du  traitement  anti-psoriasique,  remplacé  par  des  pilules,  de 
protoiodure  jusqu'au  27  février. 

Le  même  jour,  le  malade  entre  à  Thôpitalt  et  je  le  mets  aux  injections 
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de  calomei  espérant  agir  aussi  à  la  fois  sur  le  psoriasis  et  la  syphilis.  Le 
fait  est  qu'après  une  accentuation  morphologique,  le  blanchiment  des 
placards  fut  très  net.  Le  15  mars,  à  la  dixième  injection,  la  tète  et  le 
front  étaient  absolument  nettoyés. 

8i  le  reste  traîne  en  longueur,  je  me  propose  de  faire  venir  le  malade 
aux  eaux  de  Luchon  dont  Tindication  me  semble  doublement  indiquée 
chez  lui. 

Cette  observation  m'a  paru  d'autant  plus  intéressante,  que  je  n'ai 
trouvé  dans  la  bibliographie  qu'un  cas  analogue,  rapporté  par  Kaposi 
Vannée  dernière  dans  le  Wiener  medizinische  Zeitschrifty  sous  le 
nom  de  psoriasis  et  syphilis  simultanés. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  cas  analogues,  et  j'en  ai 
encore  actuellement  un  dans  mon  service  ;  les  syphilomes  y  évoluent 
comme  chez  les  sujets  non  psoriasiques. 

M.  Ernest  Bbsnigr.  —  La  coexistence  d'un  psoriasis  avec  la  syphilis 
est  loin  d'être  rare,  et  la  syphilis  de  la  peau  est  assez  souvent  suivie  du 
premier  développement  d'un  psoriasis  pour  que  Bazin  ait  exprimé  le  fait 
par  cet  aphorisme  :  «  La  syphilis  éveille  la  dartre .  t 

En  ce  qui  concerne  l'action  de  la  mercurialisation  hypodermique  sur  le 
psoriasis,  elle  n'est  malheureusement  que  partielle,  limitée,  contingente, 
temporaire,  ainsi  que  Ton  s'en  assurera  toutes  les  fois  où  la  médication 
sera  appliquée  à  une  série  de  psoriasiques. 


Au  cours  de  la  séance  ont  été  nommés  : 

Président  :  M.  Ernbst  Bbsnibr. 

Vice-présidents  :WA.  Alfred  Fournibr,  Mauriac,  Doyon. 

Membres  du  Comité  de  direction  :  MM.  Balzbr,  Brocq,  Gaucher, 

Le  Pileur,  Tbnnbson. 
Secrétaires  annuels  :  MM.  Dubrbuilh,  Brooibr^  Gastou,  Lbrbddb, 

PbRRIN,    WlGKHAM. 

Membres  titulaires  :  MM.  Edmond  Fournibr  et  Bastian. 
Membre  correspondant  :  M.  Rillb  (d'Insprûck). 

Le  âecrétaire, 
Paul  Gastou. 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  PréBentation  d'ouvrage.  —  Ck)rreBpondance.  —  Pityriasis  rubra 
pilaire.  Beafiaamation  totale  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  deg  pieds,  par 
M.  Du  Castbl.  (Discussion  :  M.  Bbsnibb.)  —  A  propos  d'un  cas  de  mycosis  fon- 
goïde  anormal,  par  M.  Augaonbub.  —  Yergetures  syphilitiques  du  tronc,  par 
M.  Danlos.  (Discussion  :  M.  Bbsnieb.)  —  Tuberculose  cutanée serpigineuse  delà 
jambe,  par  M.  Daklos.  (Discussion  :  M.  Bbsnibb.)  *-  Sur  un  nouveau  cas  de  tuber- 
cnlidee  acnéiformes  et  néorotiques,  par  M.  Hallopbau.  ^  Sur  une  looalisaticHi 
du  psoriasis  au  niveau  de  macules  consécutives  à  l'application  de  pointes  de  feu, 
par  MM.  Hallopbau  et  Gardnbb.  —  Sur  une  vaste  syphilide  ulcéreuse  pré- 
coce à  progression  excentrique,  développée  au  pourtour  d'un  chancre  induré,  par 
MM.  Hallopeau  et  Brigbt. —  Sur  un  cas  de  sarcomes  mélaniques  primitivement 
localisés  au  membre  inférieur  gauche,  par  MM.  HiLLOPEAU  et  Gabdneb.  — 
Sur  les  cicatrices  d'apparence  ortiée  dans  la  dernatito  bulleuse  héréditaire  et 
traumatique,  par  M.  Hallopbau.  —  Myocardite  et  gangrène  symétrique 
des  extrémités  digitales  ches  une  malade  asystolique  atteinte  de  périostite  tîbiale 
syphilitique,  par  MM.  Gabtou  et  Hebsohbb.  (Discussion  :  M.  A.  Foubnibb.)  — 
One  famille  de  dégénérés  par  la  syphilis  et  l'alcool,  par  M.  B.  Foubnibb. 
(Discussion:  MM.  Jaoquet,  Auoaq^ïbub,  A.  Foubnibb,  Bbnault,  De  Bbub- 
MANN,  Gastou,  Bbocq,  Bbsnieb.)  —  Lichen  plan  atypique  avec  placards 
de  lichen  acuminé,  par  MM.  Dibulafoy  et  DisHU.  (Discussion  :  MM.  Bbs- 
nieb, Bbocq.)  —  Roséole  syphilitique  étendue  à  la  face  et  prurigineuse  seu- 
lement à  ce  niveau,  par  M.  Alex.  Bbnaolt.  (Discussion  :  MM.  Basth^lemy, 
Mobbl-Lavalléb,  a.  Foubnibb,  Du  Castbl.)  —  Cas  de  lichen  scrofu- 
losorum,  par  M.  A.  Foubnibb.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau,  Du  Cartel, 
Dabikb.)  ~  Un  cas  d'hypertrichose  lombaire,  par  MM.  De  Beubmann  et  DsL- 
HEBM.  —  Hyperostose  massive  totale  des  deux  tibias,  nécrosante,  d'origine 
hérédo-syphilitique,  par  M.  G.  Étibnnb.  ~  Mort  d'un  nouveau*né  syphilitique 
par  hémorrhagie  pleurale  et  par  rupture  de  la  rate  avec  hémorrhagie  profuse 
dans  le  péritoine,  par  M.  Paul  Bab.  (Discussion  :  M.  Babthélbmy.)  —  On  cas 
d'érythème  bulleux  par  ingestion  d'antipyrine  ;  couronne  bulleuse  péri-anale 
syphiloide,  par  MM.  Babthélehy  et  Bellay.  —  Dermatito  polymorphe  dou- 
loureuse à  forme  grave,  par  MM.  Ch.  Audby  et  Daunig.  —  Actinomycose  cuta- 
née de  la  face,  par  M.  L.  Pbbbin.  —  Emploi  des  injections  de  sérum  artificiel 
de  Hayem  dans  les  syphilis  malignes,  par  M.  Augaonbub. 


Présentation  d'ouvrage. 

M.  le  P'  FouRNiER  fait  hommage  à  la  Société  du  tome  I«"  du  Traité 
delà  Syphilis,  rédigé  en  collaboration  avec  M.  le  D' Edmond  Fournibr  : 
Paris,  1899. 
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Ouvrages  reçus. 

DuNCAN  BuLKLET.  —  Notes  OU  the  absorption  versus  the  digestion  of 
milk.  Extr.  :   The  Journal  ofthe  American  médical  Association,  1898. 

CoLOMBiNi.  —  Bacteriolog^Bche  and  histologische  Untersuchungen  aber 
die  Bartholinitis  (Ein  Beitrag  zum  Studium  tlber  Pathogenese).  Extr.  : 
Archiv/ur  Dermatologie  und  SifphiUs. 

Lbgrain.  —  Notes  sur  la  pathologie  spéciale  des  indigènes  algériens. 
Extr.  :  Berne  médicale  de  l'Afrique  du  Nord,  1899. 


Pityriasis  mbra  pilaire.  Desquamation    totale  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

Par  H.  Du  Castbei. 

M.  D...,  ô  ans,  a  été  prise  subitement,  il  y  a  environ  deux  mois, 
d'une  desquamation  complète  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds .  Actuellement  ces  régions  sont  d*un  rouge  vif,  sèches,  recouvertes 
d*un  épiderme  mince .  La  limite  de  la  peau  saine  et  de  la  peau  malade  se 
fait  d'une  façon  brusque  le  long  des  limites  des  faces  palmaire  et  dorsale 
des  pieds.  L'altération  morbide  occupe  la  paume  des  mains,  excepté  sa 
partie  tout  à  fait  centrale,  et  se  prolonge  tout  le  long  de  la  face  inférieure 
des  doigts.  Pas  d'altération  des  ongles.  Sur  la  face  dorsale  des  doig^,  au 
niveau  des  régions  pilaires,  accumulation  de  petits  grains  épidermiqaes 
coniques.  Au  niveau  des  sommets  des  coudes  et  des  genoux,  plaques  squa- 
meuses entourées  de  petits  grains  coniques  épidermiques.  Depuis  quel- 
ques jours,  de  petits  grains  épidermiques  commencent  à  se  montrer  sur 
toule  la  surface  du  corps. 

L*état  de  la  santé  générale  est  excellent. 

Le  diagnostic  ne  me  paraît  pas  douteux  :  nous  sommes  en  présence 
d*un  pityriasis  rubra  pilaire  nettement  caractérisé  par  Tétat  granité 
du  dos  des  doigfts  :  Fétat  des  mains  et  des  pieds  présente  au  plus 
haut  degré  l'altération  palmaire  et  plantaire  que  notre  président  a 
montrée  faire  partie  constituante  et  constante  du  tableau  du  pityriasis 
rubra  pilaire.  Il  est  intéressant  de  voir  Fimportance  que  la  lésion  des 
mains  et  des  pieds  peut  prendre  dans  le  tableau  pathologique,  dans 
lequel  elle  peut  être  le  symptôme  prédominant  et  premier. 

M.  Besnibr.  —  Ce  cas  est  très  net  quoiqu'il  y  ait  quelques  particularités 
qui  pourraient  faire  hésiter.  En  effet,  chez  l'enfant  le  système  pilaire  est 
peu  développé  et  par  cela  même  les  lésions  pilaires  demandent  à  être 
recherchées  attentivement.  Ici  on  les  trouve  sur  la  face  dorsale  des  pha- 
langes, avec  les  mêmes  caractères  que  chez  l'adulte.  En  second  lieu, 
la  desquamation  de  la  paume  de  la  main  est,  chez  cette  enfant,  tout  à  fait 
spéciale  au  pityriasis  rubra  et,  à  ce  titre,  il  est  intéressant  de  la  rapprocher 
des  desquamations  d'autre  nature  se  produisant  au  même  siège  dans 
certaines  affections  cutanées. 
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A  propos  d'an  cas  de  myoosle  fongôïde  anormal. 

Par  M.  V.  AUQAGNEUB. 

L'observation  que  je  rapporte  me  semble  devoir  être  rattachée  au 
mycosis  fongôïde,  quoique  certains  détails  soient  en  dehors  du  cadre 
habituel  de  cette  affection.  D'autre  part,  s'il  s'agit  bien  là  de  mycosis 
fongôïde,  il  est  peut-être  possible  de  se  servir  des  caractères  parti- 
culiers de  ce  fait,  pour  rapprocher  les  diverses  formes  cliniques  du 
mycosis . 

Benoit  P...,  âgé  de  62  ans,  actuellement  sans  profession,  mais  ayant 
longtemps  exercé  celle  de  voyageur  pour  les  liquides,  entre  à  l'Antiquaille 
le  1"  février  1898. 

Cet  homme,  né  dans  le  département  de  l'Isère,  n'a  jamais  quitté  la  région 
lyonnaise. 

Sa  santé  fut  toujours  excellente;  il  est  père  de  six  enfants  bien  portants. 
Jamais  il  n'eut  d'affections  vénériennes  ou  cutanées,  aucune  maladie  nota- 
ble. Le  seul  antécédent  à  retenir  est  son  intempérance  invétérée.  Pendant 
quinze  ans,  dit-il,  jusqu'à  Tannée  dernière,  il  n  a  jamais  passé  un  jour  sans 
boire  un  litre  d'eau-de-vie,  et  quantité  de  vin. 

A  son  entrée  nous  constatons  ce  qui  suit  :  les  mains  et  les  doigts,  sur- 
tout à  gauche,  sont  le  siège  d'une  infiltration  diffuse,  assez  régulière, 
présentant  pourtant,  çà  et  là,  quelques  nodosités  appréciables  à  la  vue 
et  au  toucher.  Sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  phalanges  la  peau 
tuméfiée  a  une  teinte  bleue  violacée,  assez  uniforme,  mais  assez  modi- 
Gable,  d'un  jour  à  l'autre,  parfois  plus  bleue,  parfois  plus  rouge.  L'œdème 
et  la  coloration  qui  l'accompagne  occupent  toute  la  main,  les  doigts 
compris^  et  s'arrête  par  une  ligne  irrégulière  au  niveau  du  poignet.  Plus 
haut,  au  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  une  macule  œdémateuse  et  bleuâtre 
se  dessine  sur  la  peau  saine,  séparée  des  altérations  sur  la  main  par  un 
îlot  de  tissus  intacts. 

Les  doigts  sont  doublés  de  volume^  en  radis,  rappelant  la  main  de 
lépreux.  L'avant-bras  étant  très  maigre,  peu  musclé,  a  paru  jaunâtre, 
les  mains  paraissent  démesurées,  le  contraste  étant  rendu  plus  frappant 
par  les  modifications  de  la  couleur. 

A  la  paume  des  mains,  les  sillons  sont  plus  profonds  qu'à  l'ordinaire,  en 
raison  du  gonflement.  La  peau  donne  une  sensation  savonneuse  au  tou- 
cher. 

Les  poils  ont  disparu  sur  toute  la  région  dorsale  ;  la  sueur,  très  abon- 
dante autrefois,  est  tarie;  les  ongles  sont  amincis,  fendillés. 

Indépendamment  de  Tœdème,  nous  notons,  çà  et  là,  des  tubercules 
allant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  noyau  de  cerise.  Ils  sont  plus 
nombreux  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  sur  son  bord  interne  et  près  du 
poignet.  Ces  tubercules,  ou  mieux  ces  tumeurs,  se  montrent  à  des  degrés 
divers  de  développement. 

Les  uns  font  à  peine  un  relief  au  toucher  ;  ce  sont  de  petites  papules 
ayant  la  même  coloration  que  l'œdème  périphérique  ;  il  semble  que  ce 
soient  les  points  où  l'œdème  soit  un  peu  plus   marqué.  Les   autres  sont 
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de  véritables  tumeurs  implantées  par  une  large  base,  recouvertes  d*uD 
épiderme  normal,  en  continuité  directe  avec  l'épiderme  voisin, 

A  l'examen,  aucune  de  ces  tumeurs  n'est  ulcérée  lors  de  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpital. 

Aux  pieds,  et  surtout  au  pied  gauche,  se  voient  les  mômes  symptômes 
qu'aux  mains.  L'œdème  y  est  plus  accusé,  plus  dur,  il  est  impossible  d'y 
produire  un  godet  par  la  pression  du  doigt.  L'œdème  remonte  plus  haut 
sur  les  jambes  que  sur  les  avant-bras  ;  la  jambe  gauche  est  envahie  jus- 
qu'à sa  partie  moyenne.  Gomme  aux  mains  les  poils  ont  disparu,  les 
ongles  sont  encore  plus  amincis,  striés,  cassants.  La  transpiration,  jadis 
très  abondante,  a  complètement  disparu. 

Les  tumeurs  sont  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  qu'aux  mains. 
Les  unes  sont  recouvertes  d'une  épaisse  couche  cornée  ;les  autres  sont  ul- 
cérées, sécrètent  une  sanie  fétide,  creusées  en  leur  centre  comme  d'un 
cratère,  au  fond  duquel  .se  voit  une  sorte  de  boue  rougeâtre.  Les  tumeurs 
ulcérées  sont  très  hémorrhagiques.  Sur  la  face  plantaire  du  pied  gauche 
les  tumeurs  sont  très  nombreuses,  serrées  les  unes  contre  les  autres  en 
choux-fleurs  :  elles  restent  cependant  toujours  distinctes.  Des  tumeurs 
isolées,  de  volume  variable,  quelques-unes  ulcérées,  se  voient  sur  la  face 
dorsale  du  pied  et  des  orteils,  sur  le  bord  interne  du  pied,  au  niveau  du 
talon.  Sur  le  reste  du  corps,  les  phénomènes  sont  beaucoup  moins  mar- 
qués. 

La  tête  est  indemne,  rien  à  la  face,  pas  d'alopécie;  j'insiste  sur  cette 
intégrité  absolue  du  visage. 

Sur  le  tronc,  au  niveau  du  do>,  de  la  poitrine,  sur  les  faces  latérales,  se 
voient  de  larges  taches  dont  la  teinte  érythémateuse  sur  certains  points, 
plus  pigmentée  sur  d'autres,  tranche  avec  la  coloration  de  lapeau  normale, 
dont  nous  pouvons  juger  par  l'aspect  du  visage.  Les  plaques  d'érythème 
ne  desquament  pas,  mais  semblent  tendre  à  la  pigmentation.  Leur  couleur 
varie  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  vu  pour  l'œdème  des  extrémités. 
Leurs  bords  sont  irréguliers,  festonnés,  échappant  à  toute  description,  ne 
conservant  que  ce  caractère  général  d'être  limités  par  des  lignes  courbes. 

Sur  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  au  niveau  et  au-dessous  de 
l'articulation  du  genou,  se  voient  deux  placards  éruptifs,  l'un  large  comme 
la  paume  de  la  main,  très  irrégulier,  l'autre  du  diamètre  et  de  la  forme 
d'une  pièce  de  deux  francs,  séparés  par  la  peau  saine. 

A  ce  niveau  la  peau  est  rouge  foncé,  un  peu  surélevée,  et  desquame 
assez  fortement.  Sur  quelques  points  de  ces  plaques  éruptives  se  dessinent 
de  petits  tubercules,  ébauches  de  tumeurs. 

Les  phénomènes  subjectifs  sont  nuls.  Toutes  ces  lésions  se  sont  ins- 
tallées sans  douleur,  sans  prurit.  La  marche  est  gênée  mécaniquement 
par  la  tuméfaction  des  pieds,  par  la  saillie  des  tumeurs  plantaires,  doulou- 
reuses seulement  quand  elles  suppurent  après  ulcération.  Les  mains  sont 
moins  adroites  par  les  mêmes  raisons. 

L'état  de  la  sensibilité  a  été  très  soigneusement  étudié  ;  tous  les  modes 
de  sensibilité  sont  intacts.  Il  n'y  a  ni  diminution,  ni  excitation,  ni  disso- 
ciation ;  la  douleur,  le  contact,  la  température  sont  parfaitement  appréciés. 

Rien  sur  les  trajets  des  troncs  nerveux.  L'état  général  est  aussi  bon 
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que  peut  Tétre  celui  d'un  homme  de  62  ans  ;  son  alcoolisme  lui  a  relati- 
vement très  peu  nui. 

Rien  dans  les  fosses  nasales  :  la  bouche,  le  larynx,  la  voix  sont  nor- 
males. Rien  aux  poumons,  ni    au  cœur  ;  voies  digestives  en  bon  état. 

Le  système  lymphatique  est  indemne  :  un  ganglion  un  peu  tuméfié  à  la 
pointe  du  triangle  de  Scarpa  à  gauche,  et  en  rapport  avec  l'ulcération  des 
tumeurs  du  pied. 

Les  urines  sont  normales  ;  le  sang  ne  présente  pas  de  leucocytose . 

La  maladie  remonte  à  cinq  ans.  Elle  a  débuté  par  la  plaque  éruptive 
située  sur  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  au  niveau  du  genou.  Cette 
plaque,  quand  le  malade  l'aperçut,  était  presque  aussi  large  qu'aujourd'hui, 
mais  moins  rouge  et  moins  saillante.  Il  en  attribua  l'apparition  à  un  choc 
reçu  un  an  plus  tôt  sur  le  même  point.  Très  vraisemblablement,  les  plaques 
érythémateuses  du  tronc  sont  aussi  anciennes,  ou  se  sont  développées 
pendant  cet  intervalle  de  cinq  ans  ;  le  malade  peu  soigneux  ne  les  a  pas 
remarquées.  Comme  elles  ne  donnent  lieu  à  aucune  douleur,  il  ne  les  a  vues 
que  lorsque  nous  les  lui  avons  signalées.  Celle  du  genou  seule  l'avait 
frappé,  parce  qu'elle  est  plus  colorée,  et  placée  dans  une  région  plus  ac- 
cessible à  son  examen. 

Les  symptômes,  si  marqués  aujourd'hui,  au  niveau  des  pieds  et  des 
mains,  n'existent  que  depuis  cinq  mois,  et  auraient  débuté  par  le  pied 
droit.  L'œdème  seul  serait  survenu  d'abord,  puis,  après  trois  semaines, 
aurait  rétrocédé,  pour  se  montrer  de  nouveau. 

Les  premiers  tubercules  siégeaient  sur  la  face  externe  du  gros  orteil, 
et  étaient  indolores.  Ils  étaient  au  nombre  de  trois.  Ils  s'ulcérèrent  par  le 
frottement,  suppurèrent,  puis  disparurent  spontanément. 

Il  y  a  trois  mois,  les  mains  et  les  pieds  furent  atteints  à  la  fois,  avec 
prédominance  des  lésions  à  gauche.  Certains  tubercules  disparaissent 
spontanément,  sans  ulcération  ;  ils  s'affaissent,  se  dessèchent,  la  carapace 
épidermique  qui  les  recouvrait  desquame,  et  il  ne  reste  à  leur  place  que 
le  tissu  œdémateux.  Quand  ils  se  résorbent  après  ulcération,  ils  ne  laissent 
aucune  cicatrice,  pas  plus  d'ailleurs  qu'en  se  résorbant  sans  s'ulcérer. 

Après  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  fut  soumis  simplement  à  des 
pansements  aseptiques  :  bain  d'eau  tiède  tous  les  matins,  dessiccation, 
puis  application  d'un  mélange  le  talc  et  de  bismuth.  Bientôt  Tœdème 
diminua,  sans  disparaître  entièrement  ;  cependant  la  main  droite  rede- 
vint presque  normale.  Les  tubercules  ulcérés  se  cicatrisèrent,  le  plus 
grand  nombre   disparut,  et  le  9  avril  le  malade  demanda  sa  sortie. 

Il  rentra  dans  le  service  en  octobre  1898,  et  s'y  trouve  encore  aujour- 
d'hui. Les  symptômes  sont  identiques,  mais  plus  accusés.  Les  tumeurs 
se  sont  multipliées  aux  pieds,  l'œdème  est  plus  considérable  ;  de  petites 
tumeurs  se  sont  élevées  sur  les  plaques  éruptives  de  la  face  externe  de  la 
jambe. 

Tous  les  autres  symptômes  sont  restés  immuables  :  l'état  général  n'est 
pas  sensiblement  atteint. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  hésiter  qu'entre  la  lèpre  et  le  mycosis  fon- 
goïde. 
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La  lèpre  doit  être  absolument  écartée  :  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la 
sensibilité,  le  visage  est  indemne,  les  troncs  nerveux  intacts  ;  le 
larynx,  les  fosses  nasales,  la  cavité  buccale  exempts  de  toute  altéra- 
tion. Enfin,  des  recherches  plusieurs  fois  répétées  ont  fait  constater 
Tabsence  du  bacille  de  Hansen  dans  les  tubercules  ulcérés  ou  non 
ulcérés. 

La  présence  d'érythémes  préexistant  aux  poussées  de  tumeurs,  ou 
concomitants  de  ces  poussées  ;  l'apparition  et  la  régression  spon- 
tanée, avant  ou  après  ulcération,  de  ces  tumeurs  ;  leur  forme,  leur 
évolution,  le  peu  d'influence  de  cette  grave  maladie  de  la  peau  sur 
l'état  général,  se  rapportent  au  mycosis. 

Il  est  cependant,  dans  mon  observation,  plusieurs  faits  qui  sem- 
blent anormaux  et  ne  permettent  pas  de  la  classer  nettement  dans  les 
diverses  catégories  de  mycosis  établies. 

J*attire  d'abord  l'attention  sur  l'absence  complète  de  prurit  soit 
au  niveau  des  tumeurs,  soit  au  niveau  des  surfaces  érythémateuses. 
Cette  indolence  est  en  opposition  avec  tout  ce  qui  a  été  dit  des  symp- 
tômes subjectifs  du  mycosis. 

La  lésion  élémentaire  caractérisant  ici  l'éruption  prémycosique  est 
non  moins  exceptionnelle.  Elle  est  constituée  par  un  érythème  peu 
congestif,  aboutissant  à  une  hyperpigmentation  légère,  non  desqua- 
mant. Sur  tout  le  tronc  l'éruption  a  conservé  ce  caractère  jusqu'à 
présent,  c'est-à-dire  depuis  plusieurs  années.  Il  en  résulte  que  l'as- 
pect du  malade  rappelle  beaucoup  plus  celui  d'un  lépreux  maculeux 
que  d'un  érythème  prémycosique.  L'érythème  n'est  devenu  lyché- 
noïde  que  sur  un  point  limité,  à  la  face  externe  du  genou. 

L'absence  de  prurit,  la  faible  coloration  de  l'éruption,  l'absence 
de  desquamation  expliquent  que  toute  la  période  prémycosique  soit 
passée  inaperçue  pour  le  malade,  et  que  l'apparition  des  tumeurs  ait 
été  pour  lui  la  première  manifestation  de  sa  maladie. 

Les  œdèmes  si  marqués  des  extrémités  sont  encore  bien  plus  anor- 
maux. J'ai  trouvé  ces  œdèmes  signalés  nulle  part  avec  la  forme  qu'ils 
ont  ici.  Dans  une  observation  de  Démange  (Annales  de  Derma- 
tologie^ 1874)  un  œdème  considérable  du  visage  est  noté  ;  mais 
c'est  un  œdème  développé  autour  de  tumeurs  ulcérées,  un  œdème 
aigu,  inflammatoire  et  n'ayant  pas  de  rapports  avec  ce  que  j'ai  vu 
chez  mon  malade.  L'œdème,  dans  mon  observation,  précède  les 
tumeurs,  appartient  à  la  période  prémycosique,  s'atténue,  augmente, 
varie  d'épaisseur  et  de  coloration,  persiste  des  mois,  sur  certains 
points,  sans  qu'aucune  tumeur  se  développe  à  sa  surface.  L'œdème 
paraît  une  lésion  indépendante  des  tumeurs,  une  sorte  de  lésion  élé- 
mentaire à  ajouter  dans  la  nomenclature  des  symptômes  mycosiques 
locaux  aux  dermatoses  et  aux  tumeurs. 

En  tenant  compte  de^  l'originalité  de  certains  de  ses  caractères. 
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mon  cas  ressort  comme  une  combinaison  des  divers  types  classiques 
du  mycosis  admis  jusqu'ici,  comme  démontrant,  grâce  à  Tenchevé- 
trement  des  divei*s  types,  leur  étroite  parenté. 

Du  type  classique  il  possède  les  deux  étapes  éruptives  et  néoplasi- 
ques  :  l'apparition  des  tumeurs  sur  des  surfaces  atteintes  antérieure- 
ment d'éruption  ;  la  durable  indifférence  de  l'état  général. 

Mais  il  s'éloigne  de  ce  type  classique  par  l'absence  de  prurit,  par  la 
bénignité  des  érythèmes,  leur  superficialité,  par  la  localisation  des 
tumeurs  sur  des  régions  limitées,  par  les  œdèmes  qui  constituent  le 
symptôme  le  plus  important . 

De  la  forme  à  tumeurs  d'emblée,  de  Vidal  et  Brocq,  il  présente  les 
tumeurs  plus  localisées  que  dans  la  forme  classique,  et  s'en  rap- 
procherait plus  encore,  les  tumeurs  semblant  se  développer  d'emblée, 
si  l'on  s'en  rapportait  au  malade,  pour  qui  les  érythèmes  passèrent 
inaperçus. 

Enfin  les  œdèmes,  non  observés  jusqu'ici  dans  le  mycosis  vrai, sont 
un  des  caractères  essentiels  de  la  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi. 
Mais  la  lymphodermie  est  une  maladie  grave,  accompagnée  de  leuco- 
cytose,  d'hypertrophie  splénique  et  ganglionnaire,  amenant  une 
mort  rapide. 

Il  me  semble  que  cette  observation  est  digne  d'intérêt,  en  ce  qu'elle 
établit  la  parenté  étroite  de  divers  types  de  mycosis,  en  montrantque 
certains  faits  empruntent  quelques  caractères  à  chacun  de  ces  types, 
sans  qu'il  soit  possible  de  les  assimiler  complètement  à  l'un  d'eux. 

En  terminant,  je  dois  ajouter  que  l'examen  histologique  de  plusieurs 
tumeurs  a  été  pratiqué  par  M.  Paviot,  agrégé  chef  des  travaux  d'ana- 
tomie  pathologique  à  la  Faculté.  Voici  le  résumé  des  notes  qu'il  m'a 
remises. 

Les  tumeurs  non  ulcérées  sont  recouvertes  par  un  épiderme  épais; 
les  papilles  dermiques  sont  déplissées.  Ces  tumeurs  sont  très  hémor* 
rhagiques  et  le  sang  est  épanché  en  grande  quantité  dans  les  espaces 
interfasciculaires  du  tissu  conjonctif.  Quand  on  tombe  sur  des  points 
où  l'épanchement  sanguin  permet  l'examen  des  tissus,  on  reconnaît 
que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  constituée  par  un  tissu 
conjonctif  dont  les  fibres  sont  remplacées  en  partie  par  des  cellules 
fusiformes,  et  les  mailles  occupées  par  des  cellules  rondes  se  colorant 
aisément.  L'aspect  général  de  la  lésion  est  celui  d'une  inflammation 
subaiguê. 

Le  réticulum  observé  par  tous  les  auteurs  dans  le  mycosis 
foDgoïde  est  ici  très  difficile  à  observer,  et  perceptible  seulement  sur 
certains  points.  Il  semble  que  les  tumeurs  aient  leur  point  de  départ 
dans  la  partie  la  plus  profonde  du  derme  ou  les  couches  superficielles 
de  Phypoderme,  et  que  très  rapidement  le  caractère  originel  du 
néoplasme  disparaisse  grâce  à  la  fragilité  des  vaisseaux  atteints  d'en- 
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dartérite  chez  un  alcoolique  renforcé  et  au  bourgeonnement  papillaire. 
La  lésion  spécifique  existe  au  niveau  des  œdèmes,  ailleurs  la  tumeur 
parait  beaucoup  moins  typique. 


Vergetures  syphiliUqaes  du  trono. 
Par   M.   Danlos. 

X...,  25  ans,  a  eu,  au  mois  de  mars  1898^  un  chancre  de  la  langue  et  au 
mois  de  juin  suivant  une  syphilide  probablement  papuleuse  pour  laquelle 
on  l'a  soignée  à  l'hôpital  de  Versailles. 

Aujourd'hui  cette  éruption  n'est  plus  représentée  que  par  des  macules 
pigmentées  et  atrophiques  disséminées  sur  le  tronc,  les  épaules,  les  flancs 
et  le  haut  des  membres.  L'atrophie  cutanée  se  révèle  par  l'aspect  cicatri- 
ciel et  par  de  fins  plis  parallèles  dans  les  mouvements  de  flexion  du 
corps.  Le  processus  de  résorption  n'est  pas  terminé,  car  la  pigmentation 
persiste  encore,  et  le  fait  n'a  pas  lieu  de  surprendre  puisque  ce  travail 
d'atrophie  paraît  demander  (cas  antérieurs)  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

Une  autre  circonstance  à  noter  chez  cette  malade,  est  la  place  de  son 
chancre  qui  siégeait  sur  la  langue.  Il  s*y  révèle  encore  après  quatorze 
mois  par  une  induration  très  appréciable. 

Ce  fait,  qui  pourrait  à  priori  surprendre,  la  vascularité  de  Torgane 
faisant  supposer  une  résorption  rapide  des  exaudats,  est  en  réalité 
d'observation  assez  commune.  Tout  récemment,  nous  avons  eu  Tocca- 
sion  de  le  constater  chez  un  malade  suivi  depuis  Torigine^  qui 
n'avait  eu  sur  la  langue  qu'un  chancre  peu  étendu  et  sur  lequel  Tin- 
duration  était  encore  facilement  perceptible  dix-huit  mois  après  le 
début. 

M.  Bbsnier.  —  L'existence  des  vergetures  syphilitiques  a  été  signalée  à 
plusieurs  reprises.  Nous  devons  à  M.Balzer  une  mise  au  point  de  la  ques- 
tion. Il  y  aurait  intérêt  à  savoir  dans  quelles  proportions  apparaissent  les 
vergetures  chez  les  syphilitiques. 


Tuberculose  cutanée  serpigineuse  de  la  Jambe. 
Par  M.  Danlos. 

J...,  49  ans,  ébéniste,  entre,  le  7  avril  1899.  Ce  malade  présente  sur 
la  presque  totalité  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  droite  un  vaste 
placard  ovalaire  mesurant  25  centimètres  de  long  sur  11  de  large  Â  l'en- 
trée, ce  placard  était  couvert  de  croûtes  squameuses.  Sous  l'influence  de 
pansements  humides  ces  croûtes  sont  tombées  en  laissant  à  nu  une  surface 
d'un  rouge  vif,  légèrement  inégale  mais  non  papillomateuse,  saûs  ulcéra- 
tions, sauf  dans  une  région  très  circonscrite  à  l'extrémité  inférieure  ;  et 
n^offrant  sur  aucun  point  d'apparence  cicatricielle. 

Cette  surface  se  couvre  en  quelques  heures  d'une  couche  épaisse  d'épi- 
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thélium  blaachâtre  peu  adhérent.  Sans  être  lomenteuse,  elle  offre,  sous  le 
doigt,  une  consistance  plutôt  molle.  La  mollesse  est  surtout  appréciable 
à  la  périphérie  dans  la  zone  d'extension  du  mal.  Cette  zone  est  représentée 
par  une  bandelette  rouge,  large  d'un  centimètre  environ,qui  entoure  complè- 
tement le  placard  morbide.  Saillante  surtout  à  la  partie  inférieure,  cette 
bandelette  se  continue  insensiblement  en  dehors  avec  la  peau  saine.  Sa 
surface  est  lisse,  son  bord  interne  est  semé  d'érosions  punctiformes  super- 
ficielles, qui  se  réunissent  çà  et  là  pour  donner  naissance  à  des  ulcérations 
irrégulières,  présentant  sur  quelques  points  une  apparence  analogue  à 
celle  du  bois  piqué  par  des  vers.  Nulle  part  on  ne  constate  de  pustules  ; 
nulle  part  de  granulations  grises  ou  jaunes.  Tout  à  faite  la  partie  infé- 
rieure du  placard,  existe  en  dedans  de  la  bandelette  rouge  une  ulcération 
vraie,  légèrement  papillomateuse,  ayant  aussi  une  tendance  marquée  à  la 
prolifération  épithéliale  exubérante.  Aucune  douleur  spontanée,  pas  de 
lymphangite,  simplement  un  petit  ganglion  tuméfié  et  indolore  dans  le 
triangle  de  Scarpa. 

Au-dessus  de  cette  immense  plaque  se  voit,  vers  la  partie  externe  du 
genou,  une  petite  surface  de  la  dimension  d'une  amande,  lisse,  pigmentée, 
d'aspect  cicatriciel  et  qui  serait,  au  dire  du  malade,  consécutive  à  une 
lésion  identique,  sauf  les  dimensions,  à  celle  qui  existe  actuellement. 

Le  début  de  la  lésion  actuelle  remonte  à  quatre  ans  ;  et  depuis  lors,  elle 
n'a  pas  cessé  de  grandir. 

Simultanément  le  malade  dit  avoir  commencé  à  tousser,  surtout  pendant 
l'hiver.  Il  n'a  d'ailleurs  jamais  en  d'hémoptysies  ni  autres  signes  rationnels 
de  tuberculose  (sueurs,  amaigrissement,  vomissements,  etc.).  Il  se  plaint 
seulement  d'être  un  peu  gêné  pour  respirer  ;  sa  voix  est  légèrement 
éraillée  et  l'inspiration  un  peu  bruyante,  comme  si  l'air  pénétrait  difficile- 
ment dans  le  larynx.  A  l'auscultation,  rudesse  inspiratoire,  expiration  un  peu 
prolongée  au  sommet  gauche.  Pas  de  râles  humides,  pas  de  bacilles  dans 
les  crachats  qui  sont  d'aspect  salivaire  et  non  purulents.  Rien  aux  testi- 
cules. Santé  générale  bonne.  L'examen  laryngoscopique  pratiqué  par  le 
D'  Didsbury  a  donné  le  résultat  suivant  :  cordes  vocales  saines  ;  région 
inter-aryténoïdienne  gonflée,  légère  augmentation  de  volume,  pas  d'ulcéra- 
tions, soupçon  de  bacillose  diaprés  l'examen  laryngé.  Le  malade  a  eu,  il  y 
à  vingt-cinq  ans,  un  chancre,  non  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

(Observation  recueillie  par  M.  Delhomeau,  externe  du  service.) 

Le  moulage  a  été  déposé  au  Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

L'interprétation  de  cette  vaste  et  superficielle  lésion  ne  va  pas  sans 
quelque  difficulté. 

Il  ne  saurait  être  question  d'ulcère  simple  ou  variqueux,  puisqu'il 
n*y  a  pas  de  varices  et  que  la  lésion  n'est  que  très  exceptionnellement 
ulcéreuse.  La  syphilis  ne  saurait  non  plus  être  mise  en  cause,  faute 
d'antécédents  et  surtout  d*aspect  spécifique  :  apparence  plutôt  tomen- 
teuse,  ulcération  très  superficielle  et  sur  une  faible  étendue  seulement, 
pas  de  polycyclisme,  de  bords  à  pic,  de  fond  membraneux,  ni  de 
cicatrisation  franche  sur  les  points  primitivement  frappés. 

Reste  la  question  de  la  tuberculose. 
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Un  peu  par  exclusion  et  malgré  Tabsence  de  granulations  périphé- 
riques que  nous  avons  vainement  recherchées,  c'est  à  cette  hypothèse 
que  nous  nous  rattachons.  L'aspect  légèrement  tomenteux,  l'exubé- 
rance épithéliale  ;  les  petits  érosions  périphériques  superficielles,  la 
marche  extensive  et  la  toux  qui  parait  avoir  débuté  en  même  temps 
que  la  lésion  plaident  en  faveur  de  ce  diagnostic  qu'une  biopsie,  faite 
à  notre  demande  par  M.  Leredde,a  nettement  confirmé. 

Mais  à  quelle  tuberculose  avons-nous  affaire  ? 

L'absence  de  tubercules,  de  pustules  à  la  périphérie,  et  d'ilôts  cica- 
triciels au  centre  de  cette  immense  surface  permettent  d'exclure  le 
lupus  tuberculeux  ou  pustuleux. 

Ce  n^est  pas  davantage  l'aspect  ni  le  siège  de  Tulcère  tuberculeux 
des  phtisiques. 

Nous  pensons  que  cette  lésion  doit  être  rapprochée  de  la  tubercu- 
lose verruqueuse. 

Elle  en  diffère,  il  est  vrai,  par  l'absence  d'aspect  papillomateux,  qui 
manque  généralement  et  n'est  guère  qu'ébauché  sur  les  quelques 
points  où  on  le  constate;  mais  elle  s'en  rapproche  par  l'intensité  de 
la  prolifération  épithéliale.  Dans  la  tuberculose  papillomateuse  chaque 
papille  reste  individualisée  et  coiffée  d'un  épais  capuchon  épithélial. 
Il  semble  qu'ici  les  papilles  dermiques  moins  végétantes  se  soient 
plutôt  sondées  latéralement  pour  constituer  la  surface  morbide  molle 
et  tomenteuse  ;  ce  qui  fait  que  le  revêtement  d*épithélium  luxuriant 
leur  constitua  un  manteau  commun  sans  descendre  dans  leurs  inter- 
valles. 

M.  Besnier.  —  Le  cadre  des  affections  tuberculeuses  s'élargit  dans  des 
proportions  considérables  et  le  nombre  de  ces  affections  dépasse  l'im- 
prévu, d'autant  que  Texamen  histologique  fait  rentrer  dans  la  tuber- 
culose des  lésions  jusqu'alors  innommées.  Chez  ce  malade  les  varices  ont 
pu  servir  de  point  d'appel  à  la  lésion  qui  semble  être  d'origine  externe. 


Sur  un  nouveau  cas  de  |toxi-tabercaUdes  aonéilormes  et 
néorotiiiues. 

Par  M.  Hallopeau. 

Le  nommé  S. . .,  âgé  de  33  ans,  entre  le  22  avril  18d9,  au  n9  65  de  la 
salle  Bazin. 

IL  est  atteint,  depuis  deux  ans,  d'une  dermatose  qui  occupe  les  quatre 
membres  et  s'est  manifestée  par  poussées  successives;  il  tousse  depuis 
trois  mois  seulement. 

L'examen  du  thorax  y  dénote  les  modifications  suivantes  :  la  tona- 
lité est  plus  élevée  sous  la  clavicule  gauche  ;  les  vibrations  thoraciques 
sont  plus  prononcées  dans  cette  même  région  ;  on  y  entend  quelques 
craquements  secs  à  l'inspiration  ;  dans  la  fosse  sus-épineuse,  la  tonalité 
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est  au  contraire  un  peu  abaissée  :  on  y  note  une  rudesse  marquée  du 
murmure  à  Texpiration  ;  il  n'y  a  pas  d*adénopathies  cervicales. 

Le  malade,  de  petite  taille,  maigre  et  pâle,  est  d'aspect  chétif;  son  éruption 
actuelle  ne  remonte  qu'à  six  mois  :  il  y  a  deux  ans,  il  en  a  eu  une  sem- 
blable, localisée  aux  jarrets,  au-devant  des  genoux,  sur  le  dos  des  mains  ; 
elle  s'est  efTacée  après  avoir  duré  environ  dix  mois.  Présentement,  les  quatre 
membres  sont  de  nouveau  intéressés,  l'éruption  est  constituée  par  des 
saillies  papuleuses  dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  chènevis  à 
celui  d'une  lentille  :  leur  couleur  est  d'un  rouge  sombre,  leur  consistance 
molle,  leur  surface  arrondie  ;  un  certain  nombre  d'entre  elles  présentent, 
dans  leur  partie  centrale,  une  tache  jaunâtre  qui  correspond  à  une  goutte- 
lette de  pus  ;  cette  môme  partie  centrale  est  occupée,  chez  d'autres,  par 
une  croûtelle  jaunâtre  ;  chez  d'autres,  par  une  ouverture  ronde  à  contours 
taillés  à  l'emporte-pièce;  chez  d'autres  enfin,  par  une  dépression  recouverte 
d'épiderme  :  ces  différents  aspects  répondent  a  l'évolution  de  la  pustu-* 
lette  centrale,  qui,  d'abord  recouverte  par  Tépiderme, donne  ensuite  issue  à 
un  liquide  purulent  ;  celui-ci  se  concrète  en  une  croûtelle,  laquelle  tombe 
en  mettant  à  nu  une  ulcération  qui  guérit  en  laissant  une  cicatrice.  Les 
dimensions  de  ces  cicatrices  varient  entre  celles  d'une  tête  d'épingle  et 
celles  d'un  grain  de  chènevis  ;  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  ;  leur  fond 
est  rosé  ou  de  couleur  normale  ;  certaines  d'entre  elles  sont  entourées 
d'une  auréole  dans  laquelle  la  peau  desquame  légèrement.  Les  éléments 
nutritifs  deviennent,  lorsque  le  malade  a  chaud,  le  siège  de  démangeaisons 
pénibles  ;  ils  sont,  les  uns  isolés,  les  autres  agminés  en  groupes  dans 
lesquels  un  examen  attentif  permet  de  les  distinguer.  Ils  sont  localisés 
ainsi  qu'il  suit  : 

Au  membre  supérieur  gauche,  les  groupes  les  plus  élevés  occupent  la 
partie  postérieure  du  coude,  ils  descendent  verticalement  suivant  la  partie 
postéro-interne  de  la  région  de  l'avant-bras  sans  former  une  traînée  con- 
tinue :  ce  sont  des  amas  de  papules  échelonnées  de  haut  en  bas,  au  niveau 
du  poignet,  la  face  antérieure  est  intéressée  ;  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
on  ne  voit  que  deux  éléments  occupant  la  région  métacarpienne,  mais  ils 
sont  nombreux  sur  la  face  dorsale  des  articulations  métacai*po-pbalan- 
giennes  de  l'annulaire  et  du  médius,  ils  forment  des  groupes  dont  les  di- 
mensions atteignent  2  centimètres  transversalement  sur  un  verticalement, 
les  espaces  interdigitaux  restent  indemnes;  on  note  encore  un  groupe 
sur  la  face  dorsale  de  l'index,  et  quelques  éléments  sur  le  dos  du  petit 
doigt,  ainsi  que  sur  la  première  phalange  du  pouce  ;  la  paume  de  la 
main  est  intacte.  Du  côté  droit  l'éruption  est  moins  abondante  ;  elle 
devient  confluente  au  niveau  du  coude  ;  la  main  est  indemne.  Aux  mem- 
bres inférieurs,  la  teinte  des  boutons  est  livide  ;  à  gauche,  ils  sont  dissé- 
minés sur  la  partie  antéro-externe  de  la  cuisse,  nombreux  au-devant  et 
sur  la  partie  interne  du  genou,  de  la  jambe  et  de  la  malléole,  où  ils 
deviennent  confluents,  formant  ainsi  une  masse  sombre,  violacée,  mol- 
lasse, avec  exagération  des  plis  de  la  peau  ;  on  y  remarque  quelques 
croûtelles  et  quelques  squames.  La  région  plantaire  est  indemne. 

Sur  le  membre  inférieur  droit  la  disposition  est  analogue,  mais  nulle 
part  l'éruption  n'y  est  confluente. 
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Ce  malade  représente  en  toute  évidence  un  type  de  la  maladie  qui 
a  été  décrite  par  Broeq  sous  le  nom  de  folliculites  disséminées  des 
parties  glabres;  par  Barthélémy,  sous  celui  de  folliclis;  par  nous- 
même  et  Bureau  sous  celui  de  tuberculides  acnéiformes  et  nëcro- 
tiques;  il  n*offre  d'autre  particularité  que  la  localisation  remarquable 
en  groupes  sur  le  dos  des  premières  phalanges  des  doigts  ;  mais  ce 
qui  fait  surtout  l'intérêt  de  cette  observation,  c'est  que  le  malade  pré- 
sente des  signes  incontestables  de  tuberculose  pulmonaire  et  que 
cette  manifestation  thoracique  ne  s'est  manifestée  que  depuis 
trois  mois,  alors  que  le  début  de  la  dermatose  remonte  à  deux 
ans  ;  ce  fait  est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  nature  tubercu- 
leuse de  la  maladie  ;  il  montre  de  plus  que  le  foyer  initial,  point  de 
départ  des  toxines  qui,  selon  toute  vraisemblance,  sont  les  causes 
prochaines  de  ces  manifestations  cutanées,  peut  rester  latent  et  que 
les  signes  de  phtisie  pulmonaire  peuvent  n'apparître  que  tong- 
femps  après  le  début  des  altérations  de  la  peau. 


Sur  une  localisation  du  psoriasis  au  niveau  de  macules  eonaécn- 
tives  à  rapplication  de  pointes  de  feu. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Gasdner. 

Le  nommé  Henri  V...,  âgé  de  14  ans,  a  eu,  il  y  a  un  an,  une  poussée  de 
psoriasis  sur  les  deux  jambes. 

Actuellement,  il  présente  une  nouvelle  poussée,  surtout  abondante  aux 
jambes  ;  quelques-unes  des  squames  présentent  à  leur  face  profonde  des 
prolongements  comédoniens. 

Le  point  intéressant  est  que,  le  malade  ayant  subi  l'application  de 
pointes  de  feu  au  niveau  des  deux  sommets,  les  cicatrices  consécutives  sont 
devenues  le  siège  de  squames  psoriasiques  :  Chaque  pointe  de  feu  est  repré- 
sentée actuellement  par  une  tache  rouge,  circulaire,  sur  laquelle  se  voient 
de  fines  squames  brillantes.  Toutes  les  traces,  sans  exception,  présentent 
ces  squames. 

Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  la  prédisposition  locale  que  créent 
pour  le  psoriasisles  altérations  antérieures  du  tégument;  il  prouve  que 
Vépidermede  nouvelle  formation  qui  se  régénère  après  les  appli- 
cations de  pointes  de  feu,  offre  un  terrain  favorable  au  dévelop- 
pement de  cette  dermatose;  il  est  à  rapprocher  des  bretelles  psoria^ 
siques  que  l'un  de  nous  a  fait  mouler  par  Baretta  chez  un  porteur 
aux  halles. 

Sur  une  vaste  syphilide  ulcéreuse  précoce  à  progression  excen- 
trique, développée  au  pourtour  d'un  chancre  induré. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Bricet. 
P...,  ftgé  de  27  ans,  garçon  de  café,  vit,  depuis  une  période  de  onze  ans. 
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avec  la  même  femme,  qui  n'a  jamais  présenté,  ni  ne  présente  actuellement, 
au  dire  du  malade,  aucune  manifestation  suspecte  de  syphilis. 

Au  commencement  de  décembre  1898,  il  a  un  rapport,  avec  une  femme 
de  rencontre,  sortie  de  Saint -Lazare  quelques  jours  auparavant. 

Vers  le  15  ou  20  décembre,  un  petit  bouton,  siégeant  au  pli  de  l'aine 
droite,  appelle  son  attention.  Ce  bouton  s*excorie  et  commence  à  gagner 
en  superficie  et  en  profondeur,  sans  aucune  trace  de  suppuration,  l'ulcé- 
ration arrive  à  atteindre  la  dimension  d'une  pièce  de  1  franc  et  une  pro- 
fondeur de  7  à  8  millimètres  ;  la  douleur  est  assez  vive  pour  obliger  le 
malade  à  garder  le  lit  quelques  jours.  Il  voit  un  pharmacien  qui  lui  fait 
appliquer  du  coUodion  sur  Tulcération. 

Dans  le  courant  de  janvier,  quelques  boutons  apparaissent  sur  le  corps. 

Vers  la  fin  de  janvier,  l'ulcération  s'est  cicatrisée,  mais  cette  cicatrice 
semble  devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  ulcération,  tout  à  fait 
superficielle,  et  s'étendant  en  nappe  'jusqu'à  atteindre  les  dimensions 
d'une  petite  paume  de  main  qu'elle  présente  actuellement.  Le  centre  de 
cette  plaque  répond  à  la  lésion  primitive  ;  il  est  brunâtre ,  d'aspect  cica- 
triciel ;  sa  périphérie  est  légèrement  surélevée  et  recouverte  de  croûtes.  Il 
y  a  une  légère  induration.  On  note  des  adénopathies  inguinales  bilatérales. 

En  outre,  depuis  le  mois  de  janvier,  l'éruption  sous-cutanée  s'est 
étendue  au  thorax,  à  la  paroi  abdominale  et  aux  quatre  membres.  Une 
partie  de  ses  éléments,  commence  par  une  Légère  élevure  sur  laquelle 
apparaît  une  vésicule,  siège  de  vives  démangeaisons  ;  la  vésicule,  détruite 
par  le  grattage,  fait  place  à  une  croûte  qui,  à  son  tour,  tombe  et  laisse  une 
tache  brunâtre.  Cette  éruption  est  complexe  :  le  malade,  a  d'une. part,  la 
gale,  d'autre  part,  des  syphilides  papuleuses.  Il  n'y  a  pas  de  céphalée  ni 
d'alopécie,  ni  de  lésions  bucco- pharyngées. 

L'évolution  de  la  maladie  montre  que  lalésion  initiale  s'est  produite 
dans  la  région  inguinale  droite  et  qu'elle  s'est  transformée  ensuite  en 
une  syphilide  ulcéreuse  à  progression  excentrique.  Ce  diagnostic 
est  en  efTet  le  seul  qui  puisse  être  formulé  :  il  ne  s'agit  en  toute  évi- 
dence, ni  d'une  tuberculose,  ni  d'un  chancre  simple,  ni  d'une  tricho- 
phytie.  Il  y  a  contraste  frappant  entre  les  dimensions  considérables 
de  la  cicatrice  profonde  et  le  caractère  ulcéreux  de  cette  manifesta- 
tion développée  au  pourtour  du  chancre  et  le  peu  de  développement  de 
la  syphilide  secondaire.  Ce  fait  vientà  l'appui  d'une  proposition  formu- 
lée l'an  passé  par  l'un  de  nous  (Hallopeau),  dans  une  communication  à 
la  Société  :  Des  éléments  infectieux  peuvent  persister,  se  multiplier 
et  évoluer  dans  les  indurations  chsmcreuses,  se  propager  à  leur 
périphérie  et  y  présenter  une  virulence  supérieure  à  celle  des 
éléments  qui  se  sont  disséminés  secondairement  dans  toute  la  sur" 
face  cutanée  ]  ily  a  Ikun  processus  local  qui  peut  présenter  une 
intensité  considérable  et  justifier  V ablation  de  Vaccident  primitif. 
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Sur  un  cas  de  sarcomes  mélaniques  primitivement  localisés  au 
membre  inférieur. 

Par  MM.  HALLOPBAUet  Gabdkeb. 
L'observation  de  ce  malade  peut  être  résumée  ainsi  qu*il  suit: 

P...,  50 ans,  boulanger. 

Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires  ;  on  s'est  toujours  bien 
porté  dans  sa  famille  ;  un  frère,  à  Tâge  de  8  ans,  à  la  suile  de  l'ablation 
d'un  cor  (?),  est  mort  de  gangrène  du  pied. 

Le  malade,  à  l'âge  de  8  ans,  a  eu  une  furonculose  généralisée  dont  il 
a  guéri  en  trois  mois. Depuis,  il  est  resté  sujet  aux  furoncles  ;  il  en  a  chaque 
année  ;  il  y  a  trois  mois,  il  a  eu  plusieurs  anthrax  ;  le  plus  volumineux  a 
siégé  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  ;  il  a 
laissé  une  cicatrice  blanchâtre,  légèrement  déprimée,  à  contours  un  peu 
irréguliers  ;  un  second  anthrax  se  trouvait  à  la  partie  supérieure  du  mol- 
let, un  furoncle  à  la  partie  antéro-supérieure  de  Tavant-bras  gauche. 

Il  y  a  deux  ans,  le  malade  aurait  été  piqué  à  la  lèvre  supérieure  par 
une  grosse  araignée  ;  il  se  serait  déclaré  immédiatement  à  la  suite  un  gon- 
flement considérable  de  la  face,  devenant  rapidement  livide.  La  guérison 
s'est  produite  en  six  semaines,  après  incision  hâtive  de  l'endroit  piqué,  et 
pulvérisations  phéniquées    répétées   deux  fois   par  jour. 

La  profession  du  malade  l'oblige  à  marcher  de  temps  en  temps  pied  nus 
dans  l'endroit  où  il  travaillé. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  environ  six  mois  :  à  cette  épo- 
que est  apparue,  à  la  partie  interne  du4<'  orteil  gauche,  une  petite  nodosité 
lenticulaire,  noire  dès  le  début  et  bombée.  Le  malade  en  grattait  la  sur- 
face et  l'écorchait  assez  fréquemment.  Presque  en  même  temps,  il  a  cons- 
taté dans  l'aine,  des  ganglions  durs  et  volumineux.  La  nodosité  primitive 
s'est  accrue  assez  rapidement,  mais  est  restée  isolée  jusqu'à  un  jour  où  le 
malade  a  pris  un  bain  et  s'est  livré  à  des  mouvements  de  massage  assez 
forts  de  sa  jambe.  Le  lendemain,  [il  a  constaté  à  la  face  interne  du  genou 
correspondant  une  série  de  petites  saillies  noirâtres  qui,  en  huit  ou  dix 
jours,  se  sont  développées  suffisamment  pour  former  des  nodosités  d'en- 
viron cinq  millimètres  de  diamètre.  Enfin,  trois  mois  après  son  appa- 
rition, la  tumeur  primitive  s'est  ulcérée. 

Telle  a  été  la  chronologie  des  lésions  ;  actuellement,  voici  les  signes 
objectifs  présentés  par  le  malade. 

La  tumeur  primitive  occupe  la  partie  postérieure  de  la  face  dorsale  du 
quatrième  orteil  ;  elle  s'étend  à  la  partie  antérieure  du  quatrième  espace 
interosseux  et  s'arrête  à  la  base  du  troisième  orteil.  Elle  présente,  à  sa 
partie  interne,  une  zone  plus  claire,  qui  semble  contenir  un  peu  de 
liquide. 

Le  quatrième  orteil  est  enflé,  œdématié. 

Il  existe  une  nodosité  secondaire  double  à  la  base  du  troisième  orteil  et 
une  simple  au  milieu  du  premier  espace  interosseux,  toutes  deux  noires. 

La  surface  de  la  grosse  tumeur  est  ulcérée  ;  en  certains  points,  il  se  fait 
une  exsudation  purulente.  La  plus  grande  partie  de  la  surface,  touchée 
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avec  U  solution  d'acide  arsënieux,  a  pris  la  coloration  noire  qui  carac- 
térise le  sphacèie  et  le  distingue  nettement  de  celle  de  la  mélanose. 

Sur  la  face  antëro-externe  du  cou-de-pied,  on  voit  une  nodosité  d'environ 
un  centimètre  dans  tous  les  sens,  moins  foncée  que  les  autres. 

Â  la  face  interne  du  genou,  une  surface  rectangulaire  s'étendant  en 
hauteur  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'interligne  du  genou  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  ce  même  interligne,  et  en  largeur 
depuis  le  milieu  du  creux  poplité  jusqu'à  la  crête  du  tibia,  est  recouverte 
de  nodosités  noires. 

Ces  nodosités  sont  saillantes,  très  dures,  adhérentes  à  la  peau  avec 
laquelle  elles  semblent  former  une  sorte  de  cuirasse  rigide.  Elles  ne  sont 
pas  toutes  du  même  volume.  Au  centre,  où  elles  sont  plus  avancées,  elles 
ont  de  5  à  8  millim.  de  diamètre  ;  elles  sont  très  foncées,  très  saillantes  ; 
un  certain  nombre  d'entre  elles  se  sont  même  fusionnées  pour  former  une 
plaque  à  contour  polycyclique,  à  surface  irrégulière. 

A  la  périphérie,  où  elles  débutent,  elles  se  montrent  d'abord  sous  la 
forme  d'élevures  peu  saillantes  de  la  peau  et  légèrement  pigmentées. 
Dans  la  zone  moyenne,  on  trouve  tous  les  intermédiaires  de  développe- 
ment. Entre  les  nodosités,  la  peau  est  pigmentée  et  indurée. 

A  la  partie  moyenne  du  dos,  du  côté  gauche,  prés  de  la  colonne  verté- 
brale, la  palpation  permet  de  sentir  une  induration  irréguiière,  avec  noyaux 
peu  saillants  ;  sur  la  peau,  se  trouvent  deux  petites  taches  où  la  pigmen- 
tation mélanique  apparatt. 

La  paupière  supérieure  droite  porte,  depuis  environ  deux  mois,  au 
niveau  de  son  bord  libre,  une  petite  grosseur  sphérique,  dure.  Le  tégu- 
ment est  légèrement  teinté. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  un  peu  œdématié  ;  il  garde  l'empreinte 
du  doigt,  surtout  dans  les  parties  déclives. 

A  la  palpation,  on  ne  trouve  pas  de  oordon  profond  à  la  jambe'  ;  mais, 
à  la  cuisse,  on  sent  les  lymphatiques  transformés  en  cordons  durs,  de 
calibre  irrégulier,  aboutissant  à  des  ganglions  inguinaux  volumineux.  Le 
groupe  vertical  est  le  plus  atteint  ;  les  ganglions  y  ont  le  volume  de  petites 
noix.  Ils  sont  durs,  indolents,  mobiles  sur  la  peau  et  les  parties  pro- 
fondes. Au-dessus  de  l'arcade  crurale,  assez  profondément,  on  sent  une 
masse  ganglionnaire,  dure,  mobile,  du  volume  d'une  grosse  noix. 

Pas  de  ganglions  accessibles  dans  les  autres  régions  du  corps. 

Les  signes  subjectifs  n'ont  apparu  que  récemment.  Il  n'y  a  pas  de 
douleur  provoquée  à  la  pression,  mais  il  existe  des  douleurs  spontanées 
vives,  survenant  surtout  la  nuit  ;  il  semble  que  la  chaleur  du  lit  favorise 
leur  apparition,  car  tant  que  le  malade  garde  son  pied  exposé  à  l'air, 
elles  ne  se  produisent  pas.  Ces  douleurs  sont  lancinantes,  surviennent  brus- 
quement, durent  de  quinze  secondes  à  une  minute  et  cessent  subitement. 
Elles  sont  soulagées  par  de  légers  mouvements  de  friction.  Leur  localisa- 
tion exacte  est  à  l'extrémité  du  quatrième  orteil  et  non  dans  la  tumeur 
même.  Les  noyaux  de  la  face  interne  du  genou  peuvent  être  aussi  le 
point  de  départ  de  douleurs  ;  mais  celles-ci  sont  moins  fréquentes,  et  les 
premières  de  ce  genre  ne  se  sont  produites  que  dans  ces  derniers  jours. 

État  général  bon.  Pas  de  troubles  viscéraux.  Urine  claire,  limpide, 
abondante.  Appétit  excellent,  digestions  régulières. 
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Une  biopsie  va  être  pratiquée  par  M.  Laffitte  :  nous  en  donnerons 
ultérieurement  les  résultats.  Les  faits  qui  nous  paraissent  devoir  être 
mis  en  relief  dans  cette  histoire  pathologique  sont  les  suivants  : 

1"  La  localisation  initiale  à  Vun  des  orteils  et  Vintensité  de  son 
développement  semblent  indiquer  que  cet  organe  a  été  la  porte 
d'entrée  de  la  maladie  ; 

2*  La  pj^ofessioji  du  sujet  Vamenant  à  marcher  parfois  pieds 
nus,  il  est  possible  qu'il  se  soit  ainsi  inoculé  un  agent  générateur 
du  néoplasme; 

3*  La  limitation  primitive  du  mal  à  Vorteil  affecté  en  premier 
lieu  donne  Vidée  d'une  lésion  initiale  qui  se  serait  ultérieure'* 
ment  propagée  ; 

4^  Cette  propagation  s' est  faite  surtout  par  la  voie  lymphatique  ; 
on  a  pour  témoins  les  indurations  multiples  que  Von  perçoit  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  ; 
elles  rappellent  par  leur  disposition  ce  que  Von  observe  dans  les 
lymphangites  gommeuses  ascendantes  de  la  tuberculose  ; 

5**  Les  ganglions  peuvent  faire  momentanément  obstacle  à  la 
généralisation  de  la  maladie  ;  le  volume  et  le  nombre  des  adéno- 
pathies  inguinales  montre  que  cette  défense  de  Vorjganisme  a  été 
des  plus  actives  ; 

6^  Les  deux  localisations  signalées^  Vune  dans  la  paupière 
supérieure,  Vautre  au  milieu  du  dos,  montrent  que  cette  barrière 
a  été  franchie  ; 

7*  La  lésion  initiale  présente  une  grande  puissance  de  destruc- 
tion; la  phalange  profondément  ulcérée  menace  de  se  détacher; 

8®  Les  nodules  sont  remarquables  par  leur^extreme  dureté; 

9"  Les  douleurs  sont  d'une  grande  intensité  et  elles  rappellent 
celles  du  tabès;  elles  sont  dues,  en  toute  évidence^  à  la  compression 
des  filets  nerveux  sensitifs  par  ces  néoplasm.es  si  durs; 

10*  Le  traitement  par  la  solution  d'acide  arsénieux^  suivant  la 
méthode  de  Czemy-Trunecek,  appliqué  à  Valtération  initiale^  a 
donné  de  mauvais  résultats  ;  il  a  provoqué  rapidement,  sur 
toute  la  surface  mise  ànUj  la  formation  d'une  eschare  noire,  dont 
la  couleur  se  distingue^  par  son  ton  plus  foncé  et  Vabsence  des 
reflets  brillants,  de  celles  des  néoplasies. 


Sur  las  oicatricas  d'apparence  ortiée  dans  la  dermatite  huileuse 
héréditaire  et  traunxati<iue . 

Par  M.  H.  Hallopbàu. 

Nous  avons  déjà  signalé  (1),  dans  cette  dermatose,  deux  variétés  dis- 

(1)  Hallopeau.  Soe,  fr,  de  dermatologie  et  de  tffphiligraphi^,  1690  et  1896.  ^n- 
mUes  de  dermatol.t  1898. 
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tinctes  de  cicatrices  :  dans  Tune,  qui  a  été  signalée  par  nous-même  et 
observée  depuis  lors  par  MM.  Augagneup  et  Gruenfeld,  la  peau  est 
amincie,  décolorée  ou  pigmentée,  finement  plissée,  comme  gaufrée  ;  ces 
cicatrices  sont  agminées  en  plaques  à  contours  irréguliers  :  vous  pouvez 
les  voir  au  niveau  des  coudes  chez  les  deux  malades  que  nous  avons 
Thonneurde  vous  présenter;  dansTautre  variété,  qui  a  été  observée  par 
nous  chez  notre  premier  malade,  le  nommé  Âl...,  que  nous  sommes  heu- 
reux de  pouvoir  vous  montrer  dé  nouveau,  ces  cicatrices  sont  sail- 
lantes, arrondies,  ovalaires  ou  à  contours  géographiques,  pour  la  plu- 
part décolorées  ;  elles  peuvent  atteindre  un  diamètre  de  plusieurs 
centimètres  etformer  une  saillie  relativement  considérable  ;  nous  nous 
sommes  cru  dès  lors  autorisé  à  rattacher  à  cette  dermatose  huileuse  la 
genèse  de  ces  cicatrices  d^apparence  ortiée  ;  nous  nous  fondions  sur 
leur  ressemblance  frappante  avec  des  éléments  analogues  de  date 
récente  et  consécutifs  à  des  bulles  ;  néanmoins,  le  malade  se  les  étant 
toujours  connues  et  n'ayant  pas  conservé  le  souvenir  de  la  lésion  qui 
en  a  précédé  l'apparition,  on  aurait  pu  révoquer  en  doute  notre  inter- 
prétation ;  rhistoire  du  second  malade,  Camille  C...,que  nous  vous 
présentons  également  pour  la  deuxième  fois,  vient  prouver  que  telle 
est  bien  Torigine  de  ces  productions. 

Depuis  nôtre  précédente  commuaicationL,  qui  remonte  à  avril  1896,  la 
santé  de  ce  dernier  s'est  gravement  altérée  par  suite  des  progrès  de  sa 
maladie  mitrale  :  il  a  actuellement  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et 
de  Tascite  ;  sa  dermatose  buUeuse  est  devenue  beaucoup  moins  active  :  il 
s'estparfois  écoulé  plusieurs  mois  d'intervalle  entre  les  poussées  éruptives; 
néanmoins,celles-ci  continuent  à  se  produire  de  temps  à  autre  :  c'est  ainsi  que, 
ces  jours  derniers,  une  fouUe  s'est  développée  au  niveau  du  coude  gQUohe'^ 
d'autre  part,  sous  Tinfluence  de  rœdème,  il  s'est  produit  tout  récemment 
plusieurs  groupes  de  bulles  remplies  d'un  liquide  clair  ou  sanguinolent 
dans  la  partie  inférieure  des  jambes,  ainsi  qu'au  scrotum.  Mais,  le  point  sur 
lequel  nous  désirons  appeler  l'attention,  c'est  la  présence  de  cicatrioes 
saillantes  d'aspect  ortie  dans  les  régions  inguinales,  là  môme  où  nous  avons 
signalé,  il  y  a  trois  ans,  des  poussées  huileuses,  suivant  des  trajets  nerveux  : 
on  voit  ainsi,  dans  le  côté  droit,  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  et  au-des- 
sus de  la  hanche,  de  très  nombreuses  saillies,  arrondies  ou  ovalaires,  résis- 
tantes au  toucher,  variant  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'une 
petite  fève  ;  leur  coloration  est  légèrement  pigmentée  ;  elles  sont  disposées 
horizontalement,  d'avant  en  arrière,  sur  une  hauteur  d'environ  12  centi- 
mètres; leur  élévation  atteint  par  places  3  millimètres;  leurs  contours 
représentent  exactement  ceux  des  plaques  que  nous  avons  signalées 
antérieurement  dans  cette  môme  région  ;  ces  altérations  sont  très  nom- 
breuses et  il  en  résulte  que  la  région  est  le  siège  d'une  induration  marquée 
comparable  à  celle  de  lasclérodermie.  Des  altérations  semblables,  bien  que 
moins  nombreuses,  existent  à  gauche  dans  les  mêmes  parties. 

L'identité  de  ces  cicatrices  avec  celles  que  nous  avons  notées  et  que 
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VOUS  pouvez  observer  encore  chez  Al...,  montre  qu'il  y  a  là  une  altéra- 
tion spéciale  à  cette  maladie  ;  dans  les  autres  dermatoses  huileuses, 
on  ne  voit  pas  se  développer  ces  cicatrices  chéloïdiennes  ;  elles 
prouvent  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  extravasation  séreuse, 
mais  hien  d'un  processus  phlegmasique. 

L'origine  huileuse  des  cicatrices  saillantes  signalées  chez  Al...  se 
trouve  ainsi  définitivement  établie  ;  elles  montrent  que  cette  dermatite 
peut,  dans  le  jeune  âge,  se  développer  en  grande  abondance  sur  le 
tronc  ;  elles  y  empiètent  par  leur  multiplicité  sur  les  parties  saines  et 
donnent  ainsi  à  la  région  un  aspect  tout  particulier. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  propositions  qui  résultent  de 
ce  travail  : 

1"  La  dermatose  huileuse  héréditaire  et  traumatiquepeut  laisser 
à  sa  suite  deux  variétés  de  cicatrices  :  les  unes  atrophiques,  avec  fin 
plissement  de  lapeau;  les  autres  saillantes,  chéloïdiennes,  d'appa- 
rence ortiée,  représentant  exactement  par  leur  forme  les  bulles 
qui  leur  ont  fait  place  ;  , 

2^  Elle  se  distingue  ainsi  de  toutes  les  autres  affections  bulletxses  ; 

3*  Cette  prolifération  conjonctive  indique  qu'il  s'agit  Ik  d'un 
processus  phlegmasique; 

4*  L'éruption  peut  être  très  abondante  sur  le  tronc  et  le  couvrir 
ainsi  de  ces  cicatrices  d'apparence  ortiée  et  géographique; 

5°  Uapparition  d'un  œdème  cardiaque  peut  déterminer,  chez 
ces  malades,  des  manifestations  huileuses  dans  les  parties 
déclives. 


Myooardite  et  gangrènes  ssrmétriqiies  des  extrémités  digitales  ohes 
une  malade  assrstolique  atteinte  de  périostite  tibiale  ssrphili- 
tiqpie. 

Par  MM.  Gabtou  et  Hebsobsb, 

La  malade,  qui  fait  l'objet  de  cette  présentation  et  dont  l'histoire 
suit,  est  un  exemple  des  lésions  multiples  que  peut  déterminer  la 
syphilis  par  l'intermédiaire  des  altérations  vasculaires  et  en  parti- 
culier par  la  production  d'artérites  des  petites  artères. 

Venue  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  pour  une  gan- 
grène superficielle  des  extrémités  digitales,  on  lui  découvre  une 
myocardito  des  plus  nettes,  des  cicatrices  pigmentées  des  jambes  et 
des  ulcérations  qu'on  hésite  à  mettre  sur  le  compte  des  varices  dont 
elle  est  atteinte. 

En  faisant  une  enquête  attentive  on  apprend  : 

1^  Qu'elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  mais  a  été  soignée  il  y  a 
quelques  années  par  le  D'  Huchard  pour  une  aortite  avec  souffle 
systolique,  s'accompagnant  de  phénomènes  douloureux  et  angois- 
sants dans  la  région  précordiale  ; 
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2*^  Que  les  lésions  des  doigts  se  sont  manifestées  il  y  a  deux  ans, 
et  ont  débuté  par  des  fourmillements,  avec  sensation  de  doigt  mort 
suivie  d'apparition  d'une  teinte  bleu  violacé  des  extrémités  digi- 
tales, à  laquelle  succédèrent  des  bulles  ou  une  desquamation  aboutis- 
sant à  une  gangrène  superficielle  avec  hyperesthésie  intense  et,  après 
guérison,  à  un  état  lisse  et  rouge  de  la  peau  avec  cicatrices  superfi- 
cielles sans  anesthésie  ni  modification  des  sensations  thermiques  ; 

3°  Que  son  mari  a  été  soigné  dans  le  service  pour  des  syphilides 
plantaires  et  qu'il  a  eu,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  chancre 
induré  dont  on  voit  la  cicatrice. 

Toutes  ces  raisons  semblaient  pouvoir  faire  attribuer  les  accidents 
à  une  syphilis  ignorée,  mais  l'épreuve  thérapeutique  n'avait  pu  être 
faite. 

La  malade  revient  alors  dans  le  service  et  on  constate  : 

i^  Qu'elle  est  en  pleine  asystolîe  ; 

2'*  Qu'elle  a  une  périostite  tibiale  des  plus  nettes  ; 

3""  Que  la  gangrène  symétrique  persiste. 

On  prescrit  alors  un  traitement  ioduré  intense,  on  y  joint  du  vin 
diurétique  à  faible  dose  et  en  quelques  jours  non  seulement  la  gan- 
grène et  la  périostite  disparaissent,  mais  l'asystolie  s'améliore  au  point 
que  la  malade  a  pu  venir  de  son  lit  à  la  Société. 

Il  ne  semble  pas  douteux  que  la  syphilis  soit  en  cause  chez  cette 
malade,  dont  voici  l'histoire  : 

Thérèse  N...,  âgée  de  36  ans,  marchande. 

Antécédente  héréditaires.  —  Mère  morte  de  la  poitrine  (?)  à  37  ans  ;  père 
mort  à  36  ans,  très  enflé,  mais  la  malade  ignore  le  nom  de  la  maladie. 

Jamais  d'enfants.  Jamais  de  fausses  couches.  A  eu  un  frère  et  une  sœur. 
La  sœur  est  folle,  le  frère  est  bien  portant.  N'a  jamais  eu  d'autres  frères 
et  sœurs .  Le  mari  présente  à  la  verge  une  perte  de  substance  consécutive, 
très  vraisemblablement,  à  un  chancre  induré  remontant  à  quinze  ans .  Ce 
chancre  a  été  suivi  d*une  éruption  de  boutons  roses  ;  médecin  à  cette 
époque  a  ordonné  du  Kl  ;  depuis  un  mois  et  demi  il  présente  à  la  plante 
des  pieds  une  syphilide  tuberculeuse  circinée.  Sur  la  paume  des  mains, 
autres  lésions  ressemblant  plutôt  à  de  Teczéma. 

Antécédents  personnels.  —  Élevée  au  sein,  la  malade  a  été  très  bien  por- 
tante pendant  son  jeune  âge,  sauf  une  maladie  qui  a  duré  une  huitaine  de 
jours  ;  mais  la  malade  en  ignore  le  nom.  Réglée  à  19  ans,  mais  mal  réglée 
jusqu'à  20  ans.  S'est  mariée  à  30  ans  ;  jusqu'à  son  mariage  n'aurait  jamais 
été  malade  ;  aurait  eu  seulement  une  peur  il  y  a  12  ans,  qui  fut  suivie 
d'une  suppression  des  règles  et  depuis,  les  règles  ne  sont  pas  survenues 
régulièrement.  Quelque  temps  avant  aurait  eu  une  éruption  qu'elle  appelle 
«la  petite  gale»,  caractérisée  par  des  taches  rouges  sur  la  poitrine,  sur  les 
bras,  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses.  Cette  éruption  aurait  duré  six  semaines 
et  serait  devenue  à  la  fiii  le  siège  de  démangeaisons  tellement  vives  que 
la  malade  s'ouvrit  en  se  grattant  une  varice  à  la  jambe  gauche. 
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Cette  éruption  fut  soignée  par  des  bains  et  des  applications  d'un 
liquide  ressemblant  à  de  l'eau.  Rien  de  viscéral. 

La  malade  aurait  eu  des  varices  depuis  longtemps,  et  quand  elle  se 
gratta  les  jambes,  elle  enleva  une  croûte  ;  il  y  eut  une  plaie  qui  fut  guérie 
vraisemblablement  par  du  Vigo  et  a  laissé  une  cicatrice  marron  très 
marquée. 

Deux  ou  trois  mois  après  la  petite  gale,  elle  serait  entrée  à  l'hôpital 
pour  des  coîiques  traitées  par  des  applications  de  pommades  et  des 
cataplasmes.  Puis  jusqu'à  son  mariage  les  varices  se  sont  rouvertes 
encore  2 ou  3  fois,  et  depuis  ne  se  rouvrirent  plus  jusqu'à  il  y  a  un  mois. 

Ces  ouvertures  successives  de  vari(îes  laissèrent  des  cicatrices  de  colo» 
ration  marron  à  contours  mal  limités.  En  outre,  sur  la  face  interne  du 
tibia,  à  peu  près  à  la  môme  hauteur,  deux  cicatrices  nettement  arrondies, 
gaufrées,  blaiy^hes  et  dues  à  ce  que  la  malade  aurait  mis  des  compresser 
d*eau  phéniquée  sur  ses  jambes  ;  jamais  de  rhumatismes. 

La  malade  se  maria  il  y  a  six  ans  et  pendant  deux  ans  elle  se  porta  très 
bien.  Mais  au  bout  de  deux  ans,  commencèrent  de  grands  maux  de  tête 
survenant  surtout  le  .soir.  Puis  elle  remarqua  qu*elle  commençait  à  monter 
les  escaliers  très  diflicilement,  qu'elle  s'essoufflait  pour  un  rien.  La  fîgure 
commença  à  devenir  jaune,  et  enfin  rcssoufllement  augmentant,  elle  se  dé- 
cida à  aller,  en  février  1896,  à  l'hôpital  Necker,  chez  M.  Huchard.  Elle 
aurait  entendu  dire  à  M.  Huchard  qu'elle  avait  un  souffle  systolique,  et 
le  point  marqué  par  M.  Huchard  correspondrait  à  l'orifice  aortique.  Elle 
fut  soignée  par  de  la  digitale.  Elle  resta  23  jours  ;  depuis  elle  retourna  à 
la  consultation.  Déjà  à  cette  époque  elle  avait  les  mains,  les  lèvres  froides 
et  sur  les  doigts  se  voyaient  des  ulcérations.  Depuis  qu'elle  avait  quitté 
l'hôpital,  elle  avait  toujours  des  battements  de  cœur.  Il  y  a  un  mois  elle  eut 
à  nouveau  des  ulcères  de  jambe  qui  persistent  encore  maintenant,  et  qui 
la  décidèrent  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Actuellement  on  est^en  présence  d'une  malade  dont  l'aspect,  à  première 
vue,  rappelle  celui  d'une  asystolique. 

Le  faciès  est  légèrement  gonflé  ;  les  yeux  brillants  et  larmoyants  ;  la 
conjonctive  présente  une  teinte  subictérique  très  nette.  La  malade  est  très 
essouillée  et,  même  au  repos,  le  nombre  des  respirations  est  augmenté. 
Il  dépasse  30  par  minute  ;  le  cœur  est  animé  de  battements  ;  les  jambes 
sont  le  siège  d'un  œdème  moyen. 

Mais  ce  qui  frappe  le  plus  à  l'examen  des  jambes,  ce  sont  des  ulcéra- 
tiens  remontant  à  15  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  Ces  ul- 
cérations sont  arrondies;  les  bords  sont  saillants,  taillés  ;  enfin  le  fond 
est  bourbillonneux.  Ces  ulcérations  sont  au  nombre  de  deux  sur  la 
jambe  gauche  :  Tune  siège  sur  le  côté  externe  du  pied,  à  deux  travers 
de  doigt  en  avant  de  la  tête  de  la  malléole  pérohière,  et  l'autre  sur  le  côté 
interne  de  ce  même  pied  à  mi-chemin,  entre  la  pointe  de  la  malléole 
tibiale  et  lextrémité  du  calcanéum. 

Sur  la  jambe  droite,  ulcération  analogue  siégant  près  de  l'extrémité  de 
la  malléole  interne. 

En  outre,  elle  présente  sur  le  trajet  de  la  jambe  des  zones  empâtées  et 
douloureuse^  ;  en  particulier  au  niveau  du  tibia  droit,  l'empâtement  prend 
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l'aspect  d'une  përiostose  gommeuse.  Ses  mains  violettes,  froides,  présen- 
tent de  petites  ulcérations  très  douloureuses. 

Lorsqu^on  examine  les  divers  appareils,  Tatteation  est  attirée  du  côté 
de  l'appareil  circulaloire. 

Au  cœur,  Tinspection  ne  révèle  rien,  la  palpation  permet  de  reconnattre 
Texistence  d'un  léger  frémissement  ;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  6«  espace 
intercostal,  très  en  dehors  de  la  ligne  du  mamelon,  la  percussion  permet  de 
noter  que  le  cœur  est  hypertrophié. 

Enfin  à  Tauscultation  on  ne  peut  pas  percevoir  s'il  y  a  des  bruits 
surajoutés;  il  y  a  une  arythmie  intense.  Le  pouls  est  irrégulier,  inégal, 
incomptable.  Les  veines  du  cou  sont  animées  de  battements.  La  langue 
est  chargée,  blanchâtre,  pas  de  vomissements,  les  fonctions  intestinales 
se  font  bien.  Le  foie  est  hypertrophié,  non  douloureux. 

La  malade  tousse  beaucoup  ;  elle  crache  peu  :  Texpectoration  ne  pré- 
sente rien  de  particulier  ;  à  l'auscultation  on  note  de  nombreux  râles 
sous-crépitants. 

Les  urines  sont  normales,  et  bien  qu'elles  soient  rouge  foncé,  ne  ren- 
ferment ni  sucre  ni  albuminurie. 

M.  FouRNiBR.  —  C'est  une  véritable  résurrection  qui  s'est  produite  chez 
cette  malade.  Je  connais  son  mari  et  l'ai  traité  pour  une  syphilis  non 
douteuse.  L'iodure  de  potassium  a  vraiment  chez  elle  fait  merveille. 


Une  famille  de  dégénérés  par  la  ssrpbilis  et  l'aloool. 
Par  M.  Edmond  Foubnieb. 

J'ai  rhonneur  de  soumettre  à  l'attention  de  la  Société  une  famille 
de  petits  dégénérés  éminemment  curieux  par  l'ensemble  des  troubles 
dystrophiques  qu'ils  présentent.  Ce  sont,  vous  le  voyez,  dans  leur 
ensemble  cinq  petits  rachitiques,  cinq  petits  nains  ;  et,  pour  le  dire 
immédiatement,  les  deux  facteurs  que  Ton  peut,  à  juste  titre,  incriminer 
de  cette  dégénérescence  sont  la  syphilis  et  Talcool.  Voici,  aussi  bien 
reconstituée  que  possible,  l'histoire  pathologique  de  cette  famille. 

I.  Le  père  de  ces  enfants  est  âgé  de  45  ans,  c'est  un  individu  petit,  d'ap- 
parence chétive,  issu  de  parents  bien  portants,  non  entaché  de  tubercu- 
lose et  qui  est  actuellement  en  traitement  â  la  salle  Saint- Louis  pour  une 
affection  sur  laquelle  j'insisterai  tout  à  l'heure. 

Cet  homme  est  un  g^and  alcoolique:  depuis  l'âge  de  20 ans  il  fait  de 
grands  excès  de  boisson  ;  chaque  jour  il  boit  en  moyenne  deux  et  trois 
litres  de  vin^  de  six  â  dix  absinthes,  sans  compter  les  apéritifs  nombreux 
et  les  verres  d'eau-de-vie. —  <  Et  il  ne  vous  a  pas  tout  avoué  »,  m'a  dit  sa 
femme  auprès  de  laquelle  je  contrôlais  les  renseignements  donnés  par  lui 
Et  ce  contrôle  est  nécessaire,  car  l'intelligence,  la  mémoire  de  cet  indi 
vidu,  sans  doute  sous  l'influence  de  cet  alcoolisme  chronique,  se  sont  affai- 
blies au  point  qu'il  ne  sait  pas  exactement  W  nombre  d'enfants  qu'il  a 
eus. 
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Aussi  les  négations  qu'il  m'oppose  aux  questions  que  je  lui  fais  sur  la 
syphilis  qu'il  a  très  certainement  eue,  de  par  les  reliquats  qu'il  préseate, 
n'ont-elles  qu'une  valeur  véritablement  négligeable. 

Cet  individu  présente  en  etTet  sur  le  tronc  deux  ou  trois  groupes  de 
petites  cicatrices  en  bouquet  dont  la  topographie  même  est  accu8atrice« 

Il  présente  en  outre  à  la  jambe  gauche  plusieurs  cicatrices  pigmentées, 
parfaitement  orbtculaires,  consécutives  à  des  lésions  qui  ont  évolué  il  y  a 
deux  ans  à  la  façon  de  syphilides  gommeuses  et  au  sujet  desquelles  on  lui 
aurait  prescrit  dans  un  hôpital  de  l'iodure  de  potassium. 

Ces  lésions  ont  duré  plusieurs  mois  et  leurs  cicatrices  et  leur  évolution 
laissent  vraiment  peu  de  doute  sur  leur  nature  spécifique. 

Enfin  ce  malade  est  actuellement  affecté  d'une  lésion  -osseuse  qui  a  dé- 
buté il  y  a  environ  trois  mois  et  pour  laquelle  il  est  actuellement  en  traite- 
ment dans  le  service  de  mon  père. 

Il  a  le  genou  droit  volumineux  et  douloureux. 

Cette  tuméfaction  de  l'articulation  semble  surtout  constituée  par  un 
élargissement,  une  augmentation  dans  tous  ses  diamètres  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur. 

Il  n'y  a  pas  d'épanchement  articulaire;  l'articulation  elle-même  paraît 
indemne,  et  la  différence  de  cinq  centimètres  qui  existe  dans  la  mensura- 
tion des  deux  genoux  paraît  exclusivement  due  à  la  tuméfaction  osseuse 
du  fémur. 

Cette  ostéopathie,  survenue  sans  cause  appréciable,  sans  réaction 
fébrile,  s'accompagnant  de  phénomènes  douloureux  à  exacerbations  noc- 
turnes, évoluant  chez  un  individu  non  entaché  de  tuberculose  et  forte- 
ment suspect  de  syphilis,  a  été  jugée  de  nature  syphilitique  et  traitée 
comme  telle. 

L'amélioration  presque  immédiate  survenue  sous  rinfluesnce  de  oe  traite- 
ment, la  diminution  très  notable  de  la  tuméf&ction  du  genou  qui  ne  mesure 
plus  que  35  centimètres  de  circonférence  au  lieu  de  37  (le  genou  sain  ne 
mesure  que  32  centimètres)  semblent  bien  confirmer  le  diagnostic  et  m'au- 
torisent, je  crois,  à  considérer  mon  malade  comme  un  syphilitique  avéré  et 
réunissant  à  lui  seul  les  deux  facteurs  d'hérédité  dégénérative  que  j'invo- 
quais tout  à  l'heure,  de  syphilis  et  d'alcool. 

II.  La  mère  de  ces  enfants  est  âgée  de  38  ans.  C'est  une  femme  petite,  assez 
bien  portante  actuellement,  non  entachée  de  tuberculose  et  sur  laquelle  rien 
ne  permet  de  soupçonner  une  syphilis  acquise.  Mais  ses  antécédents  et 
certains  stigmates  permettent  de  soupçonner  fortement  chez  elle  une  héré- 
dité syphilitique. 

La  mère  de  cette  femme  a  eu  12  enfants,  dont  6  sont  morts  en  bas 
âge;  2  sont  morts   plus   tardivement;    dont 4  seulement  sont  vivants. 

La  mère  de  mes  petits  malades  a  eu  elle-même  une  enfance  chétive  et  de 
fréquents  maux  d'yeux;  —  elle  s'est  mal  développée  et  est  restée  fort 
petite. 

Elle  présente  un  prognathisme  assez  accusé  du  maxillaire  inférieur,  une 
ogivalité  accentuée  de  la  voûte  palatine  et  des  stigmates  dentaires  et 
oculaires. 

Presque  complètement  édentée  depuis  fort  longtemps,  cette  femme  n'a 
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plus  an  maxillaire  supérieur  que  quelques  vestiges  de  dents.  Au  maxil« 
laire  inférieur  il  ne  reste  que  les  incisives,  les  canines  et  une  petite 
molaire. 

Toutes  les  incisives  présentent  :  !•  des  érosions,  des  sillons  transversaux 
très  profonds  ;  2^  une  atrophie  cuspidienne  par  aplatissement.  Les  canines 
portent  aussi  des  sillons  multiples. 

L'examen  ophtalmoscopique  est  encore  plus  révélateur.  Des  deux  côtés 
il  existe  des  stigmates  bien  caractérisés  :  papilles  grisâtres  ;  veines  papil- 
laires  à  gros  calibre  et  serpigineuses  ;  altérations  rudimentaires  des  vais- 
seaux centraux;  dystrophie  pigmentaire  diffuse  de  la  chorio-rétine  ;  toutes 
lésions  qui  suffiraient  à  faire  de  cette  femme,  pour  le  D^*  Antoneili,  une 
hérédo-syphilitique  avérée. 

Mariée  à  19  ans,  cette  femme  a  eu  13  enfants  en  9  grossesses,  dont  voici 
rénumération  : 

l'«  grossesse  :  garçon  venu  à  terme  ;  mort  à  22  mois  de  convulsions. 

2«  grossesse  ;  fille  venue  à  terme  ;  moKe  à  16  mois  de  convulsions. 

3«  grossesse  :  accouchement  prématuré  à  7  mois  :  grossesse  gémellaire  ; 
2  filles  mortes  de  convulsions,  Tune  à  9  jours,  l'autre  à  5  semaines. 

4«  grossesse  :  accouchement  prématuré  à  8  mois  :  grossesse  gémellaire  ; 
2  garçons  morts  de  convulsions,  l'un  à  2  mois,  Tautre  à  9  mois. 

5«  grossesse  :  accouchement  prématuré  à  8  mois  :  grossesse  gémellaire  ; 
2  garçons  morts  de  convulsions,  Tun  à  9  jours,  Tautre  â  6  ans. 

6*  grossesse  :  garçon  vivant  ;  âgé  de  9  ans. 

7«  grossesse  :  accouchement  à  terme  :  grossesse  gémellaire  :  1  garçon 
et  1  fille  vivants  âgés  de  6  ans  et  demi. 

8«  grossesse  :  garçon  âgé  de  4  ans. 

9«  grossesse  :  fille  âgée  de  14  mois. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  veux  insister  sur  les  points  intéressants  de 
cette  généalogie. 

\°  Sur  la  polymortalité  :  8  enfants  morts  sur  13. 

2®  Sur  la  progression  de  cette  léthalité  qui  a  frappé  régulièrement  les 
8  premiers  enfants. 

30  Sur  la  fréquence  vraiment  extraordinaire  des  grossesses  gémellaires 
et  sur  l'appoint  important  qu'ap  porte  cette  observation  è  la  conception  qui 
tend  actuellement  à  s'accréditer  et  qui  veut  que  la  gemmiparité  soit,  an 
moins  dans  certains  cas  une  sorte  de  modalité  héréditaire  monstrueuse. 

Voici,  d'autre  part,  les  observations  des  cinq  petits  survivants  de 
cette  descendance  alcoolo-syphilitique. 

1^  Alphorue  P...,  âgé  de  9  ans. 

Infantilisme.  Petitesse  de  la  taille  qui  ne  mesure  que  1  m.  10. 
Tête  grosse  ;  bosses  pariétales  très  développées. 
Vulnérabilité  dentaire. 

Jambes  légèrement  incurvées  ;  léger  degré  de  rachitisme. 
Phimosis  congénital  :  opéré  à  Tâge  de  6  mois. 

Monorchidie  :  un  seul  testicule  très  dur  et  gros  à  peine  comme  un  pois. 
Hernie  inguinale  congénitale  qui  a  été  maintenue  longtemps  par  un 
bandage  et  dont  il  ne  reste  plus  trace  aujourd'hui. 
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Stigmates  auriculaires  :  cicatrices  sur  les  deux  tympans;  écoulements 
d*oreilles  fréquents  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Stigmates  oculaires  :  Cadre  pigmentaire  mince  mais  complet  et  très 
noir  autour  du  disque  optique  ;  pigmentation  grenue  typique  diffuse  à  tout 
le  fond  de  l'œil  (D^  Antonelli). 

2^  Armand  et  Jeanne  :  jumeaux  âgés  de  6  ans  et  demi. 

Armaaid  : 

Enfant  tout  petit,  véritablement  nain.  Taille  83  centim.  Rachitisme. 
Malformations  osseuses  multiples. 

Genu  vaigum  très  prononcé .  Incurvation  des  os  des  membres. 

Crâne  volumineux,  difforme.  Front  étroit,  très  proéminent.  Bosses 
pariétales  faisant  une  saillie  énorme. 

Verge  toute  petite. 

Cryptorchidie.  Les  testicules  sont  dans  les  canaux  inguinaux. 

Ils  sont  très  durs  et  gros  à  peine  comme  un  pois. 

Abdomen  gros,  tendu,  ballonné.  Foie  très  gros, 

A  commencé  à  parler  et  à  marcher  seulement  à  3  ans. 

Stigmates  dentaires  :  les  dents  sont  presque  toutes  cariées.  Elles  n'ont 
commencé  à  pousser  qu'à  deux  ans. 

Le  maxillaire  inférieur  ne  porte  que  trois  dents;  deux  incisives  mal 
faites,  profondément  érodées  et  une  molaire  complètement  cariée. 

Le  maxillaire  supérieur  ne  porte  que  deux  canines  profondément  éro- 
dées et  quatre  molaires  dont  deux  sont  presque  complètement  cariées. 

Stigmates  auriculaires  :  cicatrices  sur  les  deux  tympans,  écoulements 
d'oreilles  abondants  dans  la  première  enfance. 

Stigmates  oculaires  :  les  mêmes  que  chez  son  frère  aîné. 

Jeanne  P...,  sœur  jumelle  du  précédent. 

Enfant  toute  petite  ;  naine,  mesurant  88  centim.  de  taille. 

Convulsions  dans  l'enfance. 

Tête  volumineuse  ;  front  étroit,  très  saillant  Bosses  pariétales  énormes, 
asymétriques,  rendant  le  crâne  tout  à  fait  difforme. 

Dystrophies  dentaires. 

Le  maxillaire  supérieur  ne  porte  que  deux  canines  qui  présentent  des 
érosions  en  nappe  profondes  ;  et  deux  incisives.  Les  deux  incisives 
médianes  n'ont  jamais  poussé. 

Au  maxillaire  inférieur,  il  reste  deux  canines  qui  présentent  des  éro- 
sions en  nappes  profondes  et  trois  molaires  toutes  cariées. 

Stigmates  oculaires  :  l'œil  droit  présente  une  plaque  d'atrophie  chorio- 
rétinienne  supéro- nasale  au  bord  de  la  papille  qui  est  grisâtre. 

Enfin  cette  enfant  présente  encore  deux  ordres  de  symptômes  nerveux 
qui  ne  sont  que  l'expression  de  la  môme  tare  de  dégénérescence  :  1»  une 
incontinence  d'urine  nocturne  et  quelquefois  même  diurne  ;  2»  un  tic,  une 
véritable  vésanie,  dont  la  physionomie  clinique  a  été  si  bien  décrite  par  un 
savant  maître,  M.  le  D""  Hallopeau,  sous  le  nom  de  trichotillomanie. 

A  son  entrée  dans  le  service,  avant  d'avoir  les  cheveux  coupés  ras,  on 
constatait  sur  la  tête  de  cette  enfant  deux  placards  dénudés,  d'aspect  tout 
à  fait  trichophytique  et  qui  résultaient  de  la  manie  singulière  qu'avait  cette 
enfant  de  tortiller  et  de  casser  ses  cheveux.  Il  s'agit  bien  là  d'un  cas  de 
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tricbotillomanie  partielle,  qui,  en  ville,  avait  été  ioterprété  comme  un  cas 
de  teigne,  et  envoyé  à  la  consultation  de  St-Louis  et  grâce  auquel  j'ai  pu, 
de  proche  en  proche,  reconstituer  toute  cette  observation. 

4«  Marcel  P...,  âgé  de  4  ans. 

Enfant  tout  petit  ;  ayant  à  peine  la  taille  et  les  apparences  d'un  enfant 
de  10  à  12  mois. 

Convulsions. 

Tète  volumineuse  :  bosses  pariétales  extraordinairement  saillantes; 
véritable  scaphocéphalie. 

Rachitisme  très  accusé.  Épipbyses  osseuses  volumineuses,  surtout 
celles  de  l'extrémité  inférieure  des  radius. 

Laxité  extrême  des  ligaments,  accusée  surtout  au  niveau  des  membres 
inférieurs  et  permettant  de  retourner  complètement  le  pied,  en  amenant 
le  taloQ  en  avant 

D'ailleurs,  cet  enfant  peut  à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  ne  peut  pas 
du  tout  marcher. 

Lui  aussi,  comme  sa  sœur  aînée,  présente  une  incontinence  nocturne 
d'urine  et  des  stigmates  identiques  à  l'oreille  gauche  et  aux  yeux. 

b'*  Léonie  P...,  âgée  de  15  mois. 

Enfant  ayant  un  crâne  très  gros,  à  bosses  pariétales  très  accusées  ;  un 
nez  écrasé  de  base  ;  n'ayant  encore  que  quatre  dents  et  présentant  des 
stigmates  oculaires  très  nets.  Les  oreilles  sont  normales. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  aucun  de  ces  enfants  il  ne  s'est  produit 
d'affection  syphilitique  à  proprement  parler.  Toutes  les  tares,  toutes 
les  dégénérescencesqu'ils  présentent  sont  d'ordre  conunun  et  auraient 
pu  être  réalisées  par  d'autres  maladies  que  la  syphilis. 

Ce  qui  est  en  cause  ici  ce  n'est  pas  Thérédité  syphilitique  directe, 
c'est-ànlire  rhérédité  de  la  syphilis  en  nature  de  Tascendant  au 
descendant,  mais  bien  la  transmission  de  l'ascendant  au  descendant 
de  divers  caractères  dégénératifs. 

Je  le  répète  :  chez  ces  enfants,  la  modalité  héréditaire  est  d'ordre 
commun  ;  —  c'est  l'hérédité  dystrophique  exclusivement  qui  est  enjeu  ; 
c'est  la  parasyphilis  héréditaire,  réserves  faites  bien  entendu  pour 
le  rôle  connexe  et  sans  doute  important  que  l'alcool  a  pu  jouer  en 
l'espèce. 

M.  Jagqubt.  —  L'histoire  si  intéressante  que  vient  de  nous  relater 
M.  Edmond  Four  nier  me  donnera  l'occasion  de  m'élever  encore  contre 
l'action  abâtardissante  effrayante  de  l'alcool.  L'alcoolisme  est  un  fléau.  Il 
mène  â  toutes  les  déchéances  et  surtout  à  la  phtisie. 

M.  AuGAGNBUR.  •—  L'alcoolismc  et  la  syphilis  sont  nuisibles  en  diminuant 
la  valeur  de  la  race  ;  loin  de  diminuer  la  fécondité,  ils  semblent  Taug- 
menter.  Combien  de  procréations  sont  dues  â  l'ivresse  t  Quant  â  la 
syphilis,  la  polymortalité  dans  les  familles  hérédo-syphîlitiques  montre 
leur  fécondité.  Les  syphilitiques  ont  des  enfants  jusqu'à  ce  que  le  nombre 
de  leurs  enfants  vivants  atteigne  le  chiffre  qu'ils  s'étaient  fixé. 


Digitized  by  VjOOQIC 


230        SOCIÉTÉ  DE   DERMATOLOGIE   ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 

M.  FouRNiER.  —  Si  chacun  des  facteurs  joue  un  rôle  à  part,  combien 
l'association  des  deux  facteurs  syphilis  et  alcoolisme  doit  être  encore 
plus  meurtrière  ! 

M.  Hérault.  —  Dans  Tobservation  si  intéressante  de  If.  Edmond 
Fournier,  il  y  a  association  des  dégénérescences  alcooliques  et  syphiliti- 
ques, mais  quelle  part  revient  à  chacune  des  deux   causes  ? 

M.  DE  Beurmann.  —  Si  la  question  qui  se  trouve  posée  devant  la  Société 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Four  nier  doit  s*élargir  et  si  Ton  doit 
rechercher  les  diverses  causes  qui  abaissent  la  natalité  et  nuisent  au 
développement  de  la  race,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  oublier  la  blennorrha- 
gie  qui,  à  côté  de  la  syphilis  et  de  Talcoolisme,  joue  un  rôle  beaucoup 
plus  important  qu'on  ne  le  croit. 

Lorsque  Ton  examine  complètement  les  malades  qui  se  présentent  à 
l'hôpital  Broca,  on  constate  que  presque  toutes  celles  qui  sont  jeunes  sont 
blennorrhagiques,  et  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  Tinfection 
ascendante  a  donné  lieu  à  la  métrite  et  à  la  salpingite,  qui  sont  des  causes 
définitives  de  stérilité.  Hors  de  la  clientèle  spéciale  de  cet  hôpital  les 
choses  se  passant  souvent  de  même  et  les  affections  péri-utérines,  si 
fréquentes  dans  la  clientèle  de  la  ville,  relèvent  presque  toutes  de  la  môme 
origine.  La  blennorrhagie  abaisse  donc  notablement  la  natalité,  et 
rabaisse  d'une  manière  absolue  et  indépendante  de  la  fraude  malthusienne 
ou  de  la  qualité  des  descendants. 

M.  Gastoo.  —  Puisqu'au  sujet  des  déginérescences,  l'alcoolisme  est  en 
cause  en  même  temps  que  la  syphilis  et  que  ces  deux  facteurs  sont  invo- 
qués pour  expliquer  ràbatardi9sement  de  la  race  et  la  dépopulation,  il  me 
semble  qu'on  peut  invoquer  également  un  troisième  facteur  qui  vient  en 
aide  aux  deux  autres.  Ce  facteur  est  la  misère  qui  facilite  Talcoolisme  et 
pousse  aux  rapports  génitaux,  si  bien  qu'on  peut  dire  que  les  seules  dis* 
tractions  que  puisse  se  procurer  le  pauvre,  sont,  l'une  la  boisson,  qu'on 
cherche  à  lui  vendre  la  moins  chère,  et  la  plus  abêtissante  possible,  et 
l'autre,  la  procréation  qui  ne  lui  coûte  rien,  mais  qui  lui  rapporte  en 
revanche  quelquefois  la  syphilis,  et,  si  l'alcool  ne  Ta  pas  rendu  tout  à  fait 
stérile,  lui  fait  procréer  des  enfants  dégénérés,  qui  pour  la  société  sont 
une  non-valeur,  une  charge,  et  un  facteur  aggravant  de  dépopulation. 

M.  Brocq.  —  Comme  Ton  dit  MM.  Fournier  et  De  Beurmann,  à  l'alcoo- 
lisme il  faut  joindre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie  comme  facteurs  de 
dépopulation.  Les  femmes  blennorrhagiques  étant  le  plus  souvent  stériles. 
Le  cabaret  est  dangereux  non  seulement  par  l'alcool  qu'on  y  boit,  mais 
aussi  parla  servante  qu'on  y  trouve. 

M.  FouRNiBR.  —  De  cette  discussion  il  résulte  que  l'alcoolisme  et  la 
syphilis  étant  capables  de  causer  des  dystrophies,  il  serait  intéressant  de 
savoir  si  l'alcool  produit  les  mêmes  dégénérescences  que  la  syphilis  et  en 
particulier  les  lésions  dentaires. 

M.  Besnier.  —  C'est  une  question  qui  sera  mise  à  l'étude. 
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Lichen  plan  atypique  avec  placs^rda  de  Uchen  acuminé. 
Ptar  MM.  DisULAVOTet  Dbrv. 

Nous  présentons  un  malade  atteint  d'une  éruption  particulière  Ipca- 
lisée  aux  membres  inférieurs,  et  composée  de  deux  sortes  d'éléments: 

i^  Des  papules  excoriées,  transformées  par  le  grattage  en  croûtes 
noirâtres  de  2  à  3  millim»  de  diamètre. 

2^  En  plus  grand  nombre,  des  macules  pigmentaires  brtmâtres, 
quelques-unes  recouvertes  de  squames,  et  qui  sont  évidemment  le 
reliquat  de  papules  semblables  aux  précédentes,  mais  ayant  terminé 
leur  évolution. 

L'éruption»  très  prurigineuse,  a  débuté  il  y  a  10  mois  environ  a^  niveau 
des  chevilles.  A  ce  moment  1^  malade  se  présenta  à  la  consultation  dç  l'hô- 
pital Saint-Louis  où  on  liii  donna  simplement  quelques  bains. 

Un  peu  plus  tard,  Téruption  augmentant  toujours  il  entra  dans  un  ser- 
vice de  médecine  générale  où  on  lui  fit  des  onctions  de  baume  du  Pérou* 

Ces  divers  traitements  donnent  à  penser  que  dès  le  début  la  maladie  a  été 
caractérisée  presque  exclusivement  par  des  lésions  de  grattage  qui  ont 
fait  porter  le  4i^gn(>^tic  de  prurigo  phthiriaslque  ou  soal^i^ui^.  AçtujeUlçr 
mentcependant,si  Von  examine  $^vec  soin  toute  l'étendue  des  téguments  des 
membres  inférieurs,  on  découvre  en  plusieurs  points  des  petits  groupes  de 
papules  plates,  brillantes,  polygonales,  avec  dépression  centrale,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  afilrmer  le  diagnostie  de  lichen  p&an^ 

Outre  les  lésions  des.  jambes,  il  existe  sur  le  sacrum  un  placard  circons* 
crit  de  la  dimension  d'vine  pièce  de  ô  francs,  constitué  par  des  petites 
papules  folliculaires  coniques,  acuminées,  de  consistance  cornée^  et  dpn- 
nant  au  toucher  la  sensation  d'une  râpe;  les  éléments  sont  tout  à  fait  ana- 
logues à  ceux  du  pityriasis  rubra  pilaris.  Mais,  à  Peocontre  de  ce  qu^on 
observe  dans  dette  dernière  maladie,  la  peau  est  notablement  épaissie  et 
indurée  au  niveau  de  ce  placard;  elle  est,  en  outre,  légèrement  décolorée. 
'  Au  voisinage  de  cette  a  plaque  granitée  >  il  en  existe  deux  autres  sem- 
blables, mais  de  moindre  étendue. 

On  trouve  encore  sur  le  dos  un  petit  groupe  de  papules  planes. — Rien 
sur  les  bras  ni  sur  la  muqueuse  buccale. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  cas  de  lichen  plan  dont  l'aspect  est  anor- 
mal en  raison  : 

1*  De  la  destruction  par  grattage  de  presque  toutes  les  papules 
planes  typiques  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition. 

2^  De  la  coexistence  de  papules  acuminées  groupées  sur  un  derme 
épaissi  et  induré  rappelant  Taspect  d'une  plaque  de  névrodermite 
circonscrite. 

M.  Bbskier.  —  Ce  malade  est  trop  intéressant  pour  ne  point  relever 
les  particularités  éruptives  qu'il  présente,  et  je  demanderai  à  M.  Brocq, 
qui  l'a  observé,  ce  qu'il  en  pense. 
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M.  Brocq.  —  Je  croîs  qu'ici  il  s'agit  non  d'aifections  multiples  chez  le 
môme  sujet,  mais  d'un  lichen  pian  transformé. 

Ce  qui  pourrait  tromper,  c'est  qu'on  trouve  en  même  temps  chez  ce 
malade  :  1<»  Du  lichen  ruber  plan  sous  la  forme  de  quelques  petites  papules 
planes  brillantes  ombiliquées  au  centre  ;  2«  des  lésions  excoriées  qui  re- 
ièyent  de  iichénifîcations  secondaires  ;  S^  des  éléments  aux  jambes  ressem- 
blant à  des  lésions  de  lichen  ruber  corné;  4<>  enfin  des  papules  acuminées 
rappelant  ce  que  Ton  a  décrit  en  Allemagne  sous  le  nom  de  lichen  ruber 
acuminatus,  et  à  cet  égard  je  ne  rééditerai  pas  toutes  les  discussions  qui 
ont  eu  lieu  sur  ce  sujet,  qu'il  me  suffise  d'affirmer  une  fois  de  plus  qu'elles 
ne  sauraient  identifier  le  lichen  ruber  vrai  et  le  pityriais  ruber  pilaris  : 
elles  prouvent  simplement  que  dans  le  tissu  ruber  planus  on  peut  observer 
parfois  çà  et  là  des  papules  acuminées. 

M.  Hallopeau.  —  Plusieurs  fois  déjà,  nous  avons  présenté  à  la  Société 
des  malades  atteints  simultanément  de  lichen  plan  et  d'éléments  aca- 
minés;  le  moulage  de  l'un  d'eux  figure  dans  le  musée  ;  notre  interpréta- 
tation  n'a  pas  été  différente  de  celle  que  viennent  de  formuler  MM.  Dieu- 
lafoy,  Déhu  et  Brocq. 


Roséole  83rpliilitlque  étendue  à  la  faoe  et  pruriffineuse  seulement  4 

oe  niveau. 

Par  M.  Albz.  Renault. 

Permettez-moi  de  retenir  pendant  quelques  minutes  votre  atten- 
tiou  sur  un  menu  fait,  qu'il  m'a  paru  cependant  intéressant  de  vous 
montrer,  parce  qu'il  sort  du  cadre  nosologique  admis. 

Il  s'agit  d'une  simple  roséole  syphilitique.  Vous  la  voyez  éclatante 
sur  le  thorax,  les  membres  supérieurs  et  le  haut  des  cuisses.  Elle  est 
constituée  par  de  larges  éléments,  qui  même,  en  certains  points,  lors- 
qu'on y  regarde  de  près,  se  groupent  de  façon  à  former  des  ser- 
ments de  cercles  ou  d'ovales,  disposition  chère,  comme  l'on  sait,  au 
génie  syphilitique. 

Mais  cette  roséole  offre  deux  particularités,  qui  la  rendent  exception- 
nelle :  Elle  s'est  propagée  à  la  face,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en 
rendre  compte,  en  examinant  le  front  et  la  portion  des  joues,  qui 
avoisine  le  nez.  En  outre,  le  malade  prétend  qu'elle  est  très  pruri^- 
neuse  à  ce  niveau  seulement.  Sur  le  tronc  et  les  membres,  il  n'existe 
aucune  démangeaison. 

Voilà  assurément  deux  caractères,  qui  vont  à  rencontre  des  notioas, 
que  nous  avons  acquises,  sur  les  attributs  de  la  roséole  syphilitique. 
Nos  maîtres,  en  effet,  nous  ont  enseigné  que  la  roséole  spécifique 
n'est  pas  prurigineuse  et  en  outre  qu  elle  n'occupe  jamais  la  face. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  cependant,  nous  dit  M.  le  professeur 
Fournier,  elle  siège  à  la  lisière  du  cuir  chevelu.  Mais  il  ne  saurait  être 
question  ni  du  front  en  totalité,  ni  de  la  face. 
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On  pourrait  peut-être  m*objecter  que  la  roséole  en  question  n'est 
pas  syphilitique,  qu'elle  est,  par  exemple,  d'origine  médicamenteuse. 
La  chose  me  paraît  impossible.  D'abord  aucun  médicament  n'a  été 
pris,  qui  puisse  en  justifier  la  production.  En  outre,  Ton  trouve  sur  le 
prépuce,  au  voisinage  de  la  rainure,  une  petite  rougeur,  reposant 
sur  une  base  légèrement  indurée  et  vestige  d'un  chancre  dont  le  sujet 
a  été  atteint  dans  le  courant  de  février  dernier.  L'exploration  inguinale 
démontre  Texistence  de  l'adénite  caractéristique.  L'éruption  cutanée 
enfin  semble  avoir  apparu  dans  les  délais  requis.  Je  dis  :  «  semble  » 
car  le  malade  ne  peut  nous  renseigner  exactement  sur  la  date  d'éclo- 
sion.  A  la  suite  de  son  chancre,  il  a  été  pris  de  pneumonie  aiguë  et 
envoyé  en  convalescence  à  Vincennes.  C'est  là  que  le  médecin  de  l'asile 
s'est  aperçu  de  l'éruption  de  la  face  signalée  déjà  à  Tattention  du  malade 
par  le  besoin  de  grattage.  En  faisant  alors  découvrir  le  corps,  notre  con- 
frère constata  l'éruption  du  tronc  et  des  membres,  dont  le  patient  ne  se 
doutait  pas,  attendu  qu'elle  n'avait  éveillé  aucune  sensation  de  prurit. 

Le  caractère  syphilitique  de  cette  roséole  est  encore  accusé  par  la 
présence  de  quelques  papules  très  discrètes,  jambonnées  et  entourées 
de  la  fameuse  collerette  de  Biett.  11  existe  enfin  plusieurs  papulo- 
croûtes  dans  le  cuir  chevelu  et  une  alopécie  légère  qui  complètent  le 
tableau  de  la  spécificité. 

M.  Barthélémy.  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  nier  qu'une  roséole  soit 
syphilitique  par  le  fait,  pourtant  très  exceptionnel,  qu'elle  est  généralisée. 
Je  me  rappelle  en  avoir  vu  trois  cas;  le  corps  tout  entier,  y  compris  le  front 
et  le  crâne  dénudé,  était  couvert  des  taches  caractéristiques.  L'évolution 
de  la  syphilis  a  confirmé  le  diagnostic  ;  et  je  dois  môme  dire  que  ces 
syphilitis  ont  été  particulièrement  graves.  Chose  curieuse,  dans  les  3  cas 
auxquels  je  fais  allusion,  de  roséole  généralisée  (et  J'ai  conduit  l'un  de  ces 
cas  chez  M.  le  Prof.  Fournier  qui  a  confirmé  le  diagnostic),  je  n'ai  pas 
pu  trouver  le  chancre,  l'adénopathie  ni  la  porte  d'entrée  de  la  syphilis. 
Ce  sont  même  ces  cas,  parmi  beaucoup  d'autres  bien  entendu,  qui  ont 
contribué  à  me  faire  penser  que,  dans  certains  cas,  le  virus  syphilitique 
pourrait  être  introduit  directement  sous  la  peau,  et  donner  alors  l'in- 
fection sans  chancre.  Ces  considérations,  avec  toutes  réserves  bien 
entendu,  ont  été,  de  ma  part,  Tobjet  d'une  communication  au  Congrès 
de  Moscou,  où  j'ai  cherché  à  attirer  l'attention  sur  ce  point  que  le  chancre 
ne  se  montre  que  quand  le  virus  syphilitique  est  déposé  sur  la  peau  ou 
dans  l'épaisseur  du  derme,  mais  qu'il  manque  dans  les  cas  très  exception- 
nels et  souvent  accidentels  de  syphilisation  hypodermique. 

M.  Morbl-Lavallée. —  Je  me  rappelle  avoir  vu  une  malade  qui,  ayant  eu 
une  lésion  à  allure  impétigineuse  de  la  face  depuis  4  semaines,  eut  une 
poussée  de  roséole  syphilitique  tellement  intense  à  la  face,  qu'on  crut  à 
une  rougeole  ou  à  une  variole. 

M.  Fournier.  — J'accepte  ici  le  diagnostic  de  syphilide  érythémateuse. 
On  voit  du  reste  quelquefois  la  roséole  sur  la  lisière  du  cuir  chevelu. 
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M.  MoRBL-LAVALLée.  —  Le  pylîriasis  rosédeGibéft  préeente  quelquefois 
des  anomalies  analogues. 

M.  Du  Castel. —  Ce  qui  est  curieux,  c'est  que  le  malade  n'a  pas  d'érup- 
tion sur  la  région  thoraco-abdominale,  de  sorte  que  son  éruption  existe 
là  où  elle  ne  devrait  être  et  n'existe  pas  là  où  elle  devrait  être. 


Cas  de  lichen  BcrofuloBoraxn . 
Par  M.  A.  Foubnier. 

Je  présente  ce  jeune  malade  à  la  Société  parce  que  je  le  crois  atteint 
de  lichen  scrofulosorum. 

Son  éruption  caractérisée  par  de  petits  éléments  lichénoïdes  nette- 
ment groupés  en  plaques  circulaires,  est  apparue,  sans  troubles  de  la 
santé  générale  et  sans  manifestations  tuberculeuses  ganglionnaires  ou 
autres. 

Le  cas  est  intéressant  parce  qu'il  existe  à  côté  du  lichen  des 
lésions  acnéiques  et  kératosiques. 

M.  Hallopiîau.  —  La  coexistence  de  ces  lésions  laisse  en  effet  un  doute 
dans  l'esprit  au  point  de  vue  de  la  nature  tuberculeuse  de  ce  lichen.  Ic^ 
il  y  a  une  prédominance  de  lésions  à  tendance  cornée  rare  dans  les  cas 
types  de  lichen  scrofulosorum. 

M.  Dtj  Castfl.  —  Il  me  semble  au  contraire  que  l'existence  de  ces  lésions 
cornées  est  fréquente  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  ganglion- 
naire. 

M.  Darier.  «-  Objectivement  je  crois  à  lexistence  du  lichen  scrofaloso- 
rum^  mais  je  pense  que  la  biopsie  seule  peut  trancher  ia  question. 


U^  cas  dli3rpertriohose  lombaire. 

Par  MM.  db  BiaiTRMAim  et  Delhebm. 

Antécédents  héréditaireH.  —  Les  grands -pareat s  n'avaient  aucune  hyper- 
trichose  en  aucun  point  du  corps. 

Le  père  est  âgé  de  ÔO  ans.  Il  a  été  bien  portant  jusqu'à  33  ans.  Depuis 
cet  âge  il  a  des  crises,  tombe^  perd  connaissance,  se  débat.  Il  ne  se  mord 
pas  la  langue, n'a  pas  d'écume  à  la  bouche.  Le  nombre  des  crises  est  sta- 
tionnaire  depuis  quelque  temps  et  est  de  une  à  deux  par  mois. 

La  mère  a  60  ans.  Elle  est  très  bien  portante.  Jamais  de  fausse  couche. 

La  malade  a  eu  6  frères  ou  sœurs,  dont  un  vient  de  mourir  de  tubercu- 
lose ;  il  y  a  trois  ans,  une  sœur  est  morte  également  ;  on  ne  connaît  pad  la 
cause  du  décès. 

Antécédents  personnel». -^  A  sa  naissance  on  a  constaté  qu'elle  ayait  dans 
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la  région  lombaire  une  toufTe  de  cheveux.  —  Jamais  elle  n'a  eu  de  mala» 
die  infectieuse  ou  autre. 

L'entrée  à  l'hôpital  est  motivée  par  une métrite  assez  légère. 

L'examen  général  ne  comporte  rien  d'anomal.  Ses  cheveux  présen- 
tent une  longueur  très  moyenne.  Pas  d'hypertrichose  de  la  lèvre  supé- 
rieure ou  inférieure.  Les  poils  du  pubis  sont  normaux.  Les  jambes  et  les 
bras  ne  sont  pas  velus. 

Dans  la  région  lombaire  existe  un  espace  losangique  large  environ 
de  vingt  centimètres  où  siège  l'hypertrichose.  La  peau  sur  laquelle  sont 
développés  ces  poils  est  tout  à  fait  normale.  Elle  ne  diffère  en  rien  ni 
comme  coloration ,  ni  comme  épaisseur,  ni  comme  aspect  de  la  peau  des 
régions  voisines.  Le  losange  hypertrichôsique  peut  lui-même  être  divisé 
en  deux  portions,  une  circonférentielle»  une  centrale.  Dans  la  zone  cir- 
conférentieile  les  poils  sont  moins  longs.  Dans  l'angle  droit  du  losange 
ils  atteignent  2  à  3  centimètres  à  peine  ;  ils  sont  assez  rares.  Dans  l'an- 
gle inférieur  leur  longueur  est  à  peine  de  4  à  5  centimètres  ;  ils  sont 
recouverts  par  ceux  qui  s'insèrent  au-dessus.  L'angle  gauche  est  plus 
fourni,  la  longueur  reste  néanmoins  la  même. 

Dans  l'angle  supérieur  et  dans,  le  milieu  de  la  plaque  s'insère  une  série 
de  touffes,  longues  d'environ  12  a  15  centimètres.  La  coloration  est  abso- 
lument identique  à  celle  des  cheveux  qui  sont  châtain  clair.  La  zone  qui 
environne  la  plaque  ne  présente  rien  d'anomal. 


HyparostOBé  massiire  totale  des  denz  tibias,  néerosanta,  d'origine 
hérédo-sypfaiUtiqae. 

Par  M.  G.  Etienne. 

Dans  rhérédo-syphilis,  les  hyperostoses  partielles,  même  très  volu- 
mineuses, sont  assez  fréquentes.  Et  ici,  comme  dans  la  syphilis 
acquise,  le  tibia  est  le  lieu  d'élection ,  l'os  révélateur.  Par  contre, 
les  hyperostoses  totales,  intéressant  un  os  dans  sa  totalité,  de  l'une 
à  l'autre  de  ses  épiphyses,  sont  très  exceptionnelles,  M.  le  P'  Four- 
nier  (1)  n'en  a  rencontré  qu'un  seul  cas,  atteignant  un  tibia. 

Bien  plus,  pour  lobservation  suivante  que  j^ai  recueillie  dans  le 
service  de  mon  regretté  maître,  le  P'  Heydenreich,  ce  sont  les 
deux  tibias  qui  sont  spécifiquement  atteints  dans  tou^  leur  masse, 
alors  que  sur  le  fémur  Thérédo-syphilis  se  manifeste  seulement  par 
Taugmentation  notable  des  dimensions,  sans  trace  de  lésion  syphilis 
tiqiie  apparente^  le  tout  concourant  à  donner  aux  deux  membres  infé- 
rieur une  longueur  véritablement  extravagante. 

Edouard  Dev...,  âgé  de  6  ans,  a  été  atteint  à  3  ans  d'une  kératite.  Sa 
constitution  générale  est  d'ailleurs  délicate. 
Les  déformations  des  jambes  ont  commencé  à  évoluer  à  l'âge  de  3  ans, 

(l)  FOUENISB.  La  êyphiliê  héréditaire  tardive,  p.  264. 
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coïncidant  par  conséquent  avec  rétablissement  de  la  kératite.  Avant  ce 
moment,  les  jambes  étaient  droites  et  l'enfant  marchait  bien. 

Lors  du  premier  examen,  en  mai  1890,  les  tibias  sont  énormément 
épaissis,  ayant  environ  le  double  de  leur  épaisseur  normale  ;  bien  que 
cet  épaississement  porte  manifestement  sur  toute  la  hauteur  des  tibias,  son 
maximum  siège  surtout  au  niveau  delà  partie  médio-supérieure.  Cet  épais- 
sissement exagère  surtout  le  diamètre  antéro-postérieur,  d'où  aplatissement 
latéral  notable,  bien  visible  sur  la  photographie  présentée  (jambe  droite). 

Les  deux  tibias  présentent  une  incurvation  double,  à  convexité  antéro- 
externe  (surtout  antérieure),  à  concavité  postéro-interne. 

Mais  la  déformation  la  plus  frappante  est  surtout  l'extraordinaire  hauteur 
du  membre  inférieur.  Les  tibias,  atteints  de  lésions  manifestement  spéci- 
fiques, très  épaissis,  sont  aussi  beaucoup  plus  grands  que  d'habitude  ;  e^ 
les  fémurs,  sans  présenter  de  lésions  apparentes,  sont  également  hyper- 
trophiés en  hauteur.  La  hauteur  des  deux  tibias  est  de  29  centimètres,  iden- 
tique à  celle  du  fémur  alors  qu'à  cet  âge  le  rapport  normal  me  paraît  être, 
d'après  plusieurs  mensurations  comparatives,  de  27  centimètres  sur  24, 
les  dimensions  du  fémur  prises  du  condyle  externe  au  grand  trochanter. 

Au  moment  de  Pexamen,  il  existait  à  la  partie  supérieure  du  tibia  droit, 
au  niveau  du  maximum  d'épaississement,  un  foyer  de  suppuration  assez 
abondante,  provenant  d'un  point  de  sécrétion,  dont  le  début  remonte  à 
environs  mois.  Au  même  niveau,  ulcération  cutanée  assez  large.  L'enfant 
ne  peut  marcher  ni  se  tenir  debout  Pas  trace  de  rachitisme.  Pas  de  lé- 
sions viscérales. 

J'aiTBvu  l'enfant  eBJuinl896.  L'état  gésérals'Mknotableiftentaméiioré  de- 
puis 1890.  Il  s'est  formé  plusieurs  ulcérations  nouvelles,  qui  ont  guéri.  Au 
niveau  du  point  de  nécrose  conslatée  en  1890,  à  la  partie  supérieure  du 
tibia  droit,  existe  un  volumineux  séquestre  non  encore  mobile,  constitué 
par  toute  une  portion  du  tibia. 

C'est  là  un  vrai  type  de  cette  ostéo-périostite  suivie  de  nécrose 
observée  par  le  P*"  Fournier  (1),  par  le  P'  Lannelonguè,  et  qui  parait 
fort  rare. 

D'autre  part,  les  observations  d'hyperostoses  hérédo-syphîHtiques 
massives,  totales,  de  gigantisme  partiel  de  M.  Fournier,  sont  encore 
très  peu  nombreuses,  surtout  lorsqu'elles  intéressent  plusieurs  os,  en 
dépit  de  Topinion  de  Hoffa  qui  prétend  que  rallongement  de  Tos 
est  la  règle.  Quelques  cas,  dus  à  Wakins,  Schede,  Davis,  Joackims- 
thal,  Ph.  Mills  Jones,  Stamm,  sont  signalés  dans  la  thèse  de  M.  Edm. 
Fournier  (2) . 

Tubby  (3)  a  observé  une  jeune  fille  âgée  de  12  ans,  atteinte  de  syphi- 
lis héréditaire,  dont  les  tibias,  très  arqués,  sont  plus  longs  que  les 
fémurs  ;  ils  sont  très  hypertrophiés  ;  les  arêtes  en  sont  émoussées  et  les 

(1)  A.  Fournies.  Loc,  cU.,p.i7i. 

(2)  Edm.  FOUBNIRB.  Stigmates  dystrophiquet  de  Vhérédo-iypKUis^  1898. 

(8)  TuBBT.  Déformation  syphilitique  du  tibia.  Société  huntérienne  de  Londres^ 
1897,8  décembre. 
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faces  présentent  de  nombreuses  aspérités  à  bosselures.  Ils  sont  sensi- 
bles au  toucher. 
L'un  des  cas  les  plus  remarquables  est  celui  de  Werther  (1)  : 

Accidents  syphilitiques  très  nets  chez  le  père,  qui  a  perdu  quatre  enfants 
sur  sept  ;  les  trois  enfants  suivants  sont  maladifs. 

Le  sujet  de  Tobservation  a  présenté,  peu  de  temps  après  la  naissance,  des 
taches  rouges.  Bientôt  on  remarqua  que  le  pied  droit  était  habituellement 
enflé.  Au  moment  où  il  fut  envoyé  à  l'école,  oq  constata  qu'il  avait  les 
jambes  démesurément  longues  et  recourbées.  A  Tâge  de  9  ans  survint, 
à  Textrémité  inférieure  du  tibia  droit,  une  tumeur  molle  qui  s'ouvrit  :  de 
là  une  ulcération  qui  d'ailleurs  guérit  spontanément. 

A  rage  de  14  ans,  on  vit  le  genou  droit  se  tuméfier  et  la  jambe  droite 
s'allonger  plus  que  la  gauche  ;  la  claudication  était  manifeste . 

A  l'âge  de  16  ans  et  demi,  l'enfant  pèse  seulement  50  livres  ;  il  a  tous  les 
caractères  de  Tinfantilisme  :  testicules  petits,  tète  petite,  avec  de  grandes 
oreilles  ;  peau  incolore,  mince,  sans  trace  de  poils  ;  physionomie  d'un 
enfant.  La  brièveté  des  membres  supérieurs  et  l'exiguïté  du  thorax  contras- 
tent avec  Télongation  des  membres  inférieurs  qui  paraissent  être  des 
membres  d'adulte.  Base  du  nez  élargie  ;  perforation  de  la  cloison  nasale  ; 
dents  altérées,  petites,  mais  régulièrement  disposées. 

A  la  face  antérieure  du  tibia  gauche,  union  du  tiers  supérieur  ou 
moyen  ;  ulcération  à  bords  arciformes,  dont  le  fond  adhère  au  squelette  ; 
un  séquestre  assez  volumineux  va  se  détacher  à  ce  niveau. 

Dimenêians  . 


Longueur  de  la  cuisse  droite. . 

39      gauche.. 

38,5 

—                  jambe    —    .. 

41          —    .. 

38 

Pourtour  du  genou           — ■    .. 

81          —    .. 

27 

—       du  cou-de-pied  —    .. 

35,6       —     .. 

27 

L'ostéite  déformante  a  porté  spécialement  sur  les  épîphyses  des. tibias, 
qui  sont  épaissies  et  dont  l'augmentation  de  volume  a  été  considérable, 
surtout  à  droite.  L'épiphyse  inférieure  du  fémur  droit  a  été  également 
atteinte,  puisqu'on  note  la  longueur  exagérée  de  la  cuisse,  la  tuméfaction 
du  genou.  Mais  il  y  a  aussi  ostéite  déformante  de  la  diaphyse  du  tibia  droit, 
liée  à  la  périostite  de  la  face  antérieure.  Tibia  en  lame  de  sabre. 


Mort  d'un  nouveau-né  syphilitique  par  hémorrtiaffie  pleurato  et  par 
rupture  de  la  rate  avec  hémorrhaffie  profuse  dans  le  péritoine* 

Par  M.  Paul  Bar. 

L'enfant  était  né  d'une  femme  âgée  de  24  ans,  entrée  à  la  maternité  de 
l'hôpital  Saint-Antoine  le  3  février  1899. 

Cette  femme  était  enceinte  de  8  mois  et  en  travail.  Elle  avait  eu  aupara*- 
vaut  deux  enfants  nés  à  terme,  vivants  :  ils  s'étaient  bien  élevés. 

Sa  troisième  grossesse  s'était  poursuivie  sans  incident  ;  il  n'y  avait 
pas  d'hydramnios .  Au  moment  où  nous  avons  examiné  cette  femme,  nous 

(1)  WSBTHBB.  Deutsch.  med,  Wooh,^  1891,  18  juin. 
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avons  constaté  la  présence  dé  nombreuses  plaques  muqueuses  autour  de 
l'anus  ;  nous  n'avons  pas  trouvé  l'accident  initial  et  n*avons  pu  obtenir 
aucun  renseignement  sur  l'origine,  Tépoque  de  début,  etc*,  de  ces  acci- 
dents. 

L'enfant,  qui  se  présentait  par  le  sommet,  naquit  vivant  à  9  h.  20  du 
matin  ;  c'était  un  garçon  pesant  2,360  gr. 

Dès  sa  naissance,  on  nota  qu'il  respirait  avec  difficulté;  il  restait 
cyanose.  On  attribua  cet  état  à  Faugmentation  du  volume  du  foie  qui  sou* 
levait  la  paroi  abdominale  et  entravait  l'abaissement  du  diaphragme. 
.  Une  heure  et  demie  après  la  naissance,  cm  vit  apparaître  sur  la  main 
droite  une  large  tache  ecchymotique  qui  recouvrait  une  grande  partie  du 
métacarpe  ;  de  même,  deux  taches  semblables  se  produisirent  sur  la 
poitrine.  La  température  de  l'enfant  était  de  36^.  Ob  mit  l'enfant  en 
couveuse  et  on  lui  fit  respirer  de  l'oxygène . 

A  3  heures  du  soir,  l'enfant  était  pâle  ;  de  nouvelles  ecchymoses  étaient 
apparues  sur  les  cuisses,  la  paroi  abdominale.  Les  téguments  des  extrémi- 
tés mains  et  pieds  étaient  mouchetés  de  suffusions  sanguines.  La  respi* 
ration  était  difficile,  la  température  de  36o,8.  On  fit  la  respiration  artifi- 
cielle, mais  l'enfant  succomba  à  4  heures  du  soir,  c'est-à-dire  7  heures 
après  sa  naissance. 

A  l'autopsie,  faite  immédiatement  après  la  mort,  on  constata,  après  ia 
la  section  de  la  paroi  abdominale,  que  la  cavité  péritonéâie  était  remplie 
de  sang.  Un  caillot  recouvrait  les  anses  intestinales  et  s'insinuait  entre 
elles;  le  sang  gagnait  la  face  inférieure  du  foie,  s'accumulait  entre  la  rate 
et  la  paroi  abdominale  et  remplissait  le  petit  bassin. 

Les  caillots  de  sang  remplissant  le  péritoine,  pesaient  24  grammes. 

L'intestin  lie  contenait  pas  trace  de  sang. 

Les  poumons,  surtout  celui  de  droite,  étaient  parsemés  d'ecchymoses. 

Les  deux  poumons  pesaient  59  gframmes. 
,  Il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans  la  plèvre  gamche,  mais  la  plèvre 
droite  contenait  une  certaine  quantité  (13  grammes)  de  sérosité  sanguino- 
lente. 

Le  cœur,  dont  le  tissu  était  très  pâle,  n'était  pas  hypertrophié;  il  pesait 
20-  grammes.  Sa  surface  était  parsemée  d'ecchymoses. 

La  cavité  périoardique  contenait  seulament  quelques  gouttas  4e  liquide 
citrin. 

Le  trou  de  Botal  était  fermé. 

Le  foie  .pesait  è&  grasime»*  Il  avak  l'apparence  d'un  foiei^yphiilttque. 

La  rate  pesait  31  grammes* 

Au  niveau  de  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure,  elle  présentait  des 
traces  de  péritonite. 

Sur  sa  surface  interne,  en  arrière  du  hile,  la  capsule  était  largement 
décollée  ;  elle  était  rompue  ;  les  caillots  qui  s'insinuaient  entre  la  capsule 
et  le  tissu  spléniques,  se  continuaient  directement  avec  ceux  qui  remplis- 
saient la  cavité  du  péritoine. 

Cette  rupture  de  la  rate  paraissait  bien  être  la  cause  de  Phémorrhagie 
intra-péritonéale. 
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L'examen  histologique  nous  a  montré  dans  le  poumon  un  épaississement 
des  cloisons  inier-alvéolaires  avec  de  nombreux  foyers  bémorrhagiques 
en  certains  points.  Le  sang  envabit  non  seulement  les  alvéoles,  mais 
encore  de  grosses  broncbes. 

Dans  le  foie  ce  sont  des  lésions  mixtes  ;  les  unes  anciennes  (sclérose  et 
amas  nucléaires)  ;  les  autres,  plus  récentes,  essentiellement  bémorrhagiques 
(ectasie  vasculaire  très  considérable,  suffusion  sanguine  avec  disloca- 
tion de  travées  cellulaires). 

Dans  la  rate,  les  corpuscules  sont  très  petits.  Il  y  a  de  la  sclérose  et  par 
places  des  foyers  bémorrhagiques  très  étendus. 

1)  Tel  est  ce  fait.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  syphilis  est  une 
des  causes  les  plus  importantes  des  hémorrhagies  des  nouveau-nés. 
Mais  le  plus  souvent  ces  bémorrhagies  apparaissent  tardivement 
(7-10  jours)  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  en  même  temps  une  infec- 
tion banale  (streptocoques,  staphylocoques,  colibacilles).  Il  est  alors 
assez  difficile  de  faire  le  départ,  au  point  de  vue  étiogénique, 
entre  ces  deux  facteurs:  la  syphilis,  l'infection.  Ici  la  précocité  des 
bémorrhagies  exclut  toute  idée  d'infection  microbienne  intercurrente. 

2)  Dans  les  cas  où  la  syphilis  peut  être  incriminée,  il  y  a  le  plus 
souvent  un  cœur  très  volumineux  :  il  n'en  fut  pas  de  même  ici  où  les 
dimensions  du  cœur  étaient  normales. 

Il  est  fort  difficile  de  dire  par  quel  mécanisme  les  hémorrhagies  se 
sont  produites. 

3)  Ce  fait  est  remarquable  par  la  diffusion  des  bémorrhagies  et  par 
leur  siège  inhabituel  (plèvre,  rate,  et,  par  suite  de  la  rupture  de 
celle-ci,  péritoine),  alors  qu'il  n'y  avait  ni  épistaxis,  ni  hémorrhagie 
intestinale,  ni  hémorrhagie  méningée,  etc. 

M.  Barthélémy.  —  Ces  observations  d'hérédo-syphilis,  de  M.  le  D' Bar  et 
de  M.  le  D'*  Etienne,  montrent  bien  les  troubles  profonds  qu'apportent  dans 
l'organisme,  soit  dans  le  squelette,  soit  dans  les  viscères,  soit  dans  les  tissus 
divers  de  l'économie,  la  virulence  spécifique,  soit  directement  par  l'hérédo- 
syphilis,  soit  secondairement  par  Thérédité  syphilitique.  De  même  qu'il  y  a 
des  lésions  directes  du  squelette,  comme  dans  le  fait  du  D'  Etienne,  de 
même  il  y  a  des  altérations  du  système  vasculaire  ou  bien  acquises,  comme 
dans  certains  cas  d'artériosclérose  soit  généralisée,  soit  localisée,  ou  bien 
congénitale,  comme  dans  la  belle  observation  du  D'  Bar.  J'ajoute  que 
souvent  le  D'  Bar  n'ayant  pas  de  renseignements  sur  les  antécédents,  a 
pu  affirmer  l'hérédo-syphilis  de  par  les  seules  lésions  viscérales  consta- 
tées à  l'autopsie  de  l'enfant  ou  du  fœtus. 

D'autres  fois  il  y  a  des  altérations  artérielles  et  vasculaires  qui  abou- 
tissent non  seulement  à  des  lésions  localisées,  circonscrites,  déterminées, 
mais  aussi,  on  a  des  lésions  plus  ou  moins  généralisées  de  méningite  et 
de  méningo-encépbalite.  Mais,  bien  plus,  dans  certains  cas  de  syphilis 
acquise,  il  y  a  des  troubles  cérébraux  mal  définis  et  impossibles  encore 
à  analyser  anatomiquement,  soit  directement  chez  des  gens  dont  la  famille 
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est  absolument  correcte,  soit  secondairement  chez  des  âujets  prédisposés. 
Ces  troubles  cérébraux,  ces  altérations  des  cellules  nerveuses,  aboutissent 
à  des  aliénations  véritables  pouvant  durer  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années.  Je  crois  pour  ma  part  que,  bien  plus  souvent  qu'on  le  pense,  la 
syphilis  conceptionnelle  latente  peut  donner  des  conséquences  du  même 
ordre  au  point  de  vue  des  aliénations  et  des  perversions  mentales.  J'ai 
plusieurs  cas  dont  la  .synthèse  est  celle-ci  :  Le  mari  contracte  la  syphilis 
et  se  traite  plus  ou  moins  incomplètement.  Il  se  marie  de  6  à  10  ans  après 
et  ne  contamine  directement  ni  sa  femme  ni  ses  enfants. ..  mais  10  ans 
après  son  mariage  il  meurt  de  syphilis  cérébro  -  spinale  ;  20  ans  après,  sa 
femme,  âgée  de  60  ans  (sans  prédisposition  de  famille  mais  devenue  gra- 
duellement artérioscléreuse;,  devient  démente.  Le  fils  est  d'ailleurs  hémi* 
mêle  et  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  dystrophiques  sur  lesquels 
M.  Edmond  Fournier  a  fait  une  étude  si  intéressante.  Ces  faits  sont  à  Tétude, 
je  n'affirme  rien,  je  pose  seulei^ient  la  question  et  je  ne  vois  pas  encore 
quelle  influence  la  médication  spécifique  peut  avoir;  n'en  aurait-elle  qu'une 
restreinte,  cela  neprouverait  pas  contre  Thypothèse  étiologique  que  je  viens 
de  signaler.  Il  peul  y  avoir  dans  les  organes  des  dystrophies  similaires  à 
celles  qu'on  observe  directement  sur  les  dents. 


Un  cas  d'érythème  buUeux  par  ingestion  d'antip3rrine.  Ëmption 
huileuse  périanale  syphiloïde. 

Par  MM.  BARTHÉLÉMY  et  D.  Bellat. 

Cette  observation  est  celle  du  malade  dontil  a  été  question  dans  la 
séance  d'avril  (voir  p.  147  du  Bulletin). 

Le  malade  est  un  homme  de  50  ans^  n*offrant  rien  de  particulier  dans 
ses  antécédents  héréditaires,  mais  nettement  arthritique,  ainsi  que  le  dé- 
montre d'une  part  l'histoire  de  son  passé  pathologique  et,  d'autre  part,  l'état 
de  sa  constitution  actuelle. 

Dès  l'âgé  de  12  ans,  il  présenta  de  l'eczéma  impétigineux  du  cuir  che- 
velu, qui  fut  guéri  par  l'emploi  du  goudron. 

Vers  la  môme  époque  il  commença  à  présenter  entre  les  cuisses  des 
poussées  d'eczéma  suintant  dont  les  sécrétions  souillaient  les  vêtements, 
au  point  d'user  ses  pantalons. 

La  vitalité  de  son  système  pileux  fut  aussi  troublée  :  les  poils  de  la 
moustache  n'ont  jamais  tenu  solidement  ;  quant  à  ceux  du  pubis,  il  pou- 
vait les  arracher  par  poignées  ;  encore  aujourd'hui,  l'anus  et  le  pubis  sont 
à  peu  près  glabres  ;  fait  intéressant,  il  a  conservé  tous  ses  cheveux,  qui 
sont  assez  bien  fournis. 

Il  a  toujours  transpiré  énormément;  sujet  aux  furoncles. 

Â  25  ans,  il  va  séjourner  aux  colonies  (Réunion)  comme  fonctionnaire  ; 
là  il  subit  plusieurs  accès  paludéens. 

Pas  de  syphilis  ;  pas  d'alcoolisme. 

A  six  enfants  qui  sont  bien  portants. 

Ce  malade  présente  tous  les  attributs  d'un  sujet  arthritique  et  lyœpha- 
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tique  ;  assez  obèse,  il  a  une  peau  blanche  et  molle,  sans  résistance. 

Il  présente  au  niveau  des  ainesderîntertrigoér>^hrasmiqueetdereczéma 
chronique  fissuraire  autour  de  Tanus. 

Cet  eczéma  a  servi  de  cause  d'appel  à  Téruption  actuelle. 

Il  fallait  d'ailleurs  un  terrain  de  ce  genre  pour  donner  lieu  à  une  affection 
qui  semble  d'ordre  toxique. 

S'agit-il  d'une  auto-intoxication  alimentaire  ou  médicamenteuse  ?  Le 
malade  avait  mangé  du  poisson  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  il  a  pris 
aussi  de  Tantipyrine,  et  peut-être  peut-on  invoquer  cette  dernière  intoxi- 
cation ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'éruption  a  débuté  par  un  malaise  général  avec  courba- 
ture et  fièvre,  s'accompagnant  de  troubles  digestifs  (diarrhée).  En  même 
temps,  l'anus  devenait  le  siège  de  vives  démangeaisons. 

Le  malade  est  vu  au  troisième  jour  et  l'éruption  se  présente  alors  avec 
les  caractères  suivants  : 

L'anus  est  entouré  de  cinq  grosses  phlyctènes,  très  saillantes,  se  con- 
fondant par  leurs  bords,  de  façon  à  former  une  énorme  bulle,  analogue  à 
celle  d'un  vésicatoire,  remplissant  le  pli  interfessier. 

L'épiderme  qui  les  recouvre  est  très  aminci  et  laisse  apercevoir  par 
transparence  un  liquide  citrin. 

Une  substance  vésicante  eût  absolument  donné  pareil  effet,  mais  le 
malade  n'a  employé  aucune  sorte  de  topique,  qu'on  puisse  incriminer. 

Deux  jours  après,  les  phlyctènes  se  sont  rompues,  l'épiderme  s'est 
affaissé  et  l'on  voit  à  leurs  places  cinq  ulcérations  circulaires,  aux  con- 
fins de  la  marge  de  l'anus.  Elles  sont  à  fleur  de  peau,  leur  surface  est 
saignante  et  douloureuse  ;  deux  d'entre  elles,  se  fusionnent  par  leurs  bords, 
de  façon  à  donner  l'aspect  polycyclique  de  l'herpès,  ou  mieux  l'aspect  en 
arcades  syphilides. 

Entre  temps  sont  survenues  des  lésions  analogues  au  niveau  des  2o  et 
3«  orteils  du  pied  gauche.  Là  l'éruption  est  moins  avancée  ;  à  l'extrémité 
des  orteils  la  peau  est  œdématiée  et  présente  une  teinte  rouge  vineux  ; 
déjà  l'épiderme  commence  à  soulever  en  phlyctène. 

Le  malade  est  soumis  à  un  traitement  émollient  (bains  d'amidon,  poudre 
d'amidon,  de  talc,  de  bismuth),  sous  l'influence  duquel  les  ulcérations 
se  dessèchent  rapidement  ;  au  bout  de  quinze  jours  l'épiderme  s'y  est 
reformé  complètement. 

Le  malade  avait  eu  il  y  a  trois  ans  une  éruption  semblable  sur  la 
cheville  :  il  s'y  était  formé  une  tache  rouge  livide,  qui  avait  duré  40 
jours,  mais  sans  former  de  bulle.  Il  s'agissait,  croyons-nous,  d'une 
première  poussée  d'érythème  polymorphe.  Aujourd'hui  les  lésions 
ont  donné  lieu  à  la  variété  d'érythème  buUeux.  Il  fallait  aussi  penser 
à  la  lèpre,  le  malade  ayant  longtemps  habité  les  colonies  suspectes  ; 
il  y  a  lieu  ici  de  Téliminer  comme  la  syphilis. 
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Dermatite  polymorphe  douloureuse  à  forme  grave  (1). 

Par  MM.  Ch.  Audby  et  Daitnio  (de Toulouse). 

Voici  une  observation  qui,  à  divers  points  de  vue,  pourra  être  utile 
dans  Tétude  des  variétés  graves  de  la  dermatite  polymorphe  doulou- 
reuse de  Dùhring-Brocq  : 

X...,  âgée  de  49  ans^  ne  présente  aucun  antécédent  dans  ses  ascendants 
ou  ses  collatéraux.  Elle  a  eu  neuf  enfants  dont  cinq  survivent  ;  les  quatre 
autres  ont  succombé  d'affections  accidentelles.  Pas  de  fausse  couche. 

Elle  est  ménagère  ;  pas  de  misère  ;  pas  d'alcoolisme  ;  pas  de  maladie 
antérieure.  Cependant,  elle  déclare  que  depuis  plusieurs  années  elle  est 
sujette  à  des  vomissements  qui  se  produiraient  très  souvent  le  matin,  au 
réveil. 

Elle  est  tombée  malade  brusquement  le  19  janvier  de  l'année  présente  ; 
elle  a  été  soignée  par  le  D^  Saint-Germain,  par  qui  nous  fûmes  appelés  en 
consultation  auprès  d'elle  et  qui  a  pu  nous  donner  des  renseignements  très 
utiles. 

L'affection  a  débuté  par  un  prurit  violent  accompagné  immédiatement 
de  rougeur  et  d'élevures  papuleuses. 

Bientôt,  se  manifestèrent  des  plaques  blanches  éndemmenturticariennes. 
Ënfîn,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  malade  se  couvrit  de  vésicules  et 
de  croûtes;  cette  période  d'eczématisation  fut  passagère.  On  vit  alors 
s'installer  la  rougeur  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  la  presque  totalité  du 
tégument  ;  des  papules  reparurent  ;  enfin  se  manifestèrent  des  vésicules 
qui  ne  tardèrent  pas  devenir  des  phlyotènes  et  de  petites  bulles.  Jamais, 
ces  dernières,  ,ni  les  papules  n'ont  accusé  la  moindre  apparence  d'herpé- 
tiformité.  Les  bulles  se  dessèchent  et  s'effacent  sans  laisser  de  traces. 

Le  prurit  fut  constamment  d'une  violence  extrême  ;  insomnie  à  peu  près 
absolue  ;  anorexie  ;  affaiblissement  considérable. 

Rien  aux  poumons,  ni  au  cœur  ;  ni  sucre^  ni  albumine  dans  les  urines, 
celles-ci  restent  épaisses. 

Depuis  quelques  jours,  sueurs  diffuses  et  profuses. 

Le  9  avril,  nous  voyons  la  malade  : 

C'est  une  femme  pâlie,  encore  un  peu  obèse  et  l'état  général  est  évidem- 
ment très  mauvais.  Elle  se  plaint  d'un  prurit  douloureux,  continu  et  géné- 
ralisé ;  ce  prurit  diurne  et  nocturne  qui  a  résisté  à  tous  les  traitements,  et 
ne  tolère  aucun  topique,  se  produit  môme  dans  des  régions  où  la  peau 
paraît  saine,  en  particulier  sur  la  paume  des  mains. 

Les  altérations  cutanées  sont  à  peu  près  généralisées  ;  nous  avons  dit 
que  la  paume  des  mains  était  saine  ;  la  face  présente  seulement  quelques 
rares  élevures  excoriées,  mais  elle  a  été  beaucoup  plus  atteinte. 

La  première  lésion  est  la  rougeur  :  c'est  une  rougeur  vive,  rosée,  pres- 
que carminée,  un  peu  saillante,  à  bords  nettement  dessinés  sur  des  sur- 

(I)  A  la  séance  de  novembre  1893,  l'un  de  nous  a  présenté  l'obBervation  d'une 
dennatite  berpétiforme  à  forme  papuleuse.  Nous  venons  de  revoir  la  malade  :  il  y  a 
2  ans,  elle  fut  mordue  par  un  chien  enragé  et  traitée  à  l'Institut  Pasteur  ;  depuis 
lors,  elle  a  vu  les  poussées  diminuer,  se  raréfier  et  disparaître.  (Ch.  A.) 
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faces  de  lésion  de  peau  saine  ;  on  peut  la  considërer  encore  comme  un  peu 
uriicarienne  ;  les  bords  sont  plus  ou  moins  arrondis,  très  découpés. 

En  un  grand  nombre  de  points,  à  côté  de  ces  nappes  érythémateuses,  il 
existe  des  élevures  qu'on  peut  comparer  à  de  larges  papules  rosées,  par- 
fois excoriées  ;  il  en  est  aussi  sur  les  avant-bras,  dont  le  tégument  paratt  un 
peu  œdémateux. 

Çà  et  là,  sont  disséminées  de  nombreuses  petites  bulles  dont  le  volume 
varie  de  celui  d'une  tête  de  forte  épingle  à  celui  d'une  cerise.  Elles  sont 
généralement  peu  élevées  ;  elles  naissent  tantôt  sur  le  tégument  érythé^ 
mateux^  tantôt  sur  les  surfaces  de  réserve  ;  elles  ne  sont  entourées  d^au* 
cune  Bone  de  rougeur.  Plusieurs  sont  encore  remplies  de  sérosité  claire  ; 
mais,  depuis  quelques  jours^  le  contenu  d'un  grand  nombre  est  devenu 
purulent.  Elles  sont  dispersées  sans  aucun  ordre,  sans  aucune  élection, 
sans  aucun  dessin  et  principalement  sur  les  épaules,  la  poitrine,  l'abdo- 
men, le4  membres,  au  pourtour  de  la  zone  génitale. 

Rien  d'anormal  du  côté  des  poils. 

Mais  tous  les  ongles  des  doigts  sont  malades.  L'altération  est  limitée  à 
la  iunnle  et  se  manifeste  par  de  la  rougèar  du  lit  et  de  la  desquamation 
écailleuse  et  fine  de  l'ongle  môme  au  niveau  de  la  ione  indiquée. 

Au  pied,  les  ongles  des  orteils  ne  paraissent  pas  aussi  malades; 
èependslnt  celui  du  médius  du  pied  gauche  se  détache  complètement  ;  les 
autres  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  l'état  normal. 

Sensibilité  normale  au  toucher  : 

La  malade  dit  que  la  muqueuse  buccale  a  été  malade. 

On  tH)Uve  seulemeut  un  t>eu  d'angine  sans  caractère,  et  sur  la 
muqueuse  du  voile,  à  gauche,  une  érosion  circulaire  un  peu  hémorrha- 
gique: 

Lé  fibalade  se  plaint  d'éprouver  des  vomissements  plus  nombreux  depuis 
qtiélqdè  tem|)S;  ils  sont  même  un  peu  teintés  d'un  sang  rouge  <|ui  doit 
êti*e  d'origtne  bucco-pharyngée. 

Nous  avons  dit  qu'il  existait  des  sueurs  abondantes,  profuses  et  diffuse^, 
et  datant  seulement  de  quelques  jours.  Insomnie  absolue. 

Alittienthtîon  presque  impossible. 

Tràitettiéht  :  lait,  liqueur  de  Fowler,  lotions  phéniquées,  acide  phénique 
à  l'intérieur;  enveloppement  dans  de  la  mousseline  imbibée  de  linim^ni 
oléo-calcaire. 

16  avril.  Amélioration  légère  du  prurit;  sueurs  diminuées.  Rougeur 
moindre,  laissant  une  coloration  brune  uniforme.  Poussée  de  bulles  con- 
tinue, généralement  petites  et  clairsemées,  devenant  purulentes  au  bout  de 
deux  où  trois  jours. 

L'insomnie  persiste  ;  la  malade  tousse  et  a  de  la  bronchite  ;  les  vomisse- 
ments sont  continus,  non  sanglants  ;  le  lait  n*est  plus  toléré,  ou  très  mal. 
Alimentation  presque  impossible  à  cause  des  vomissements.  Diarrhée. 

Le  17.  Examen  du  sang  et  du  liquide  des  vésicules. 

Le  18.  Analyse  des  urines  faite  au  laboratoire  des  cliniques  (dirigé  par 
M.  le  D""  Gérard); 

Quantité  émise  pendant  24  heures 400  grammes. 

Aspect trouble. 


Digitized  by  VjOOQIC 


244        SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE    SYPHILIGRAPHIE 


Réaction acide 

Densité 1016 

Urée 22,700  par  litre 

Phosphates 2,05         — 

Chlorures 4,70         — 

Dépôt  d'urates. 

Ni  albumine,  ni  sucre. 

Urines,  en  somme,  à  peu  près  normales,  à  cela  près  qu'elles  sont  très 
diminuées  en  quantité,  probablement  à  cause  de  la  diarrhée,  des  sueurs  et 
des  vomissements. 

Le  26.  Le  D' Saint-Oermain  m'apprend  que  l'état  de  la  peau  est  station- 
naire;  les  poussées  huileuses  continuent.  Le  prurit  est  diminué,  ainsi 
que  la  rougeur  diffuse  et  les  sueurs  ;  la  bronchite  est  guérie. 

La  diarrhée  et  les  vomissements  ont  cessé  ;  on  va  reprendre  très  prti- 
demment  l'emploi  de  la  liqueur  de  Fowler  qu'on  avait  dû  suspendre. 

L'état  général  reste  stationnaire  ;  plutôt  moins  mauvais. 

Voici  le  résultat  de  la  numération  des  globules  rouges  et  des  éosi* 
nophiles  dans  le  sang  et  les  bulles  : 

La  numération  des  globules  rouges  donne  le  chiffre  de  3,870,000  par 
millimètre  cube. 

La  numération  des  leucocytes  éosinophiles  (1)  donne  la  proportion  de 
2,9  p.  100  de  leucocytes  ordinaires. 

Dans  une  bulle  datant  de  trois  heures,  on  rencontre  à  peine  quelques  leu- 
cocytes de  divers  ordres. 

Dans  une  bulle  datant  de  vingt-quatre  heures,  on  trouve  des  leuco- 
cytes de  toutes  les  variétés  et  non  uniquement  des  cellules  éosinophiles. 
Celles-ci  se  rencontrent  en  proportionplus  grande  qu'à  l'état  normal,  mais 
ne  constituent  pas  la  totalité  des  cellules  lymphatiques  que  l'on  trouve 
dans  le  liquide  des  bulles. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  ajouter  à  la  précédente  observatioa. 
Nous  partageons  la  manière  de  voir  de  Brocq,  quand  il  étend  les 
limites  du   cadre  primitivement  tracé  par  Dûhring;   en  d'autres 

(1)  La  numération  des  cellules  éosinophiles  a  été  faite  d'après  le  procédé  de 
Zappert  ;  c'est-à-dire  :  diluer  le  sang  au  centième  dans  le  mélangeur  de  Potain,  avve 
le  liquide  suivant  : 

1  Acide  osmique  à  1  p.  100 60  parties. 

2  Glycérine  neutre 46      — 

Sol.  aq.  d'éosine  à  1  p.  100 16      — 

Eau  distillée  56      — 

On  peut  compter  d'abord  les  globules  rouges  avec  l'hématimôtre  de  Malaaseï 
(dans  lequel  le  quadrillage  est  de  100  petits  carrés  équivalant  en  totalité  à  un  mil- 
limètre cube,  ce  qui  permet  de  faire  la  numération  sur  un  champ  très  vaste)  ;  puis, 
on  établit  la  proportion  des  leucocytes  ordinaires,  et  enfin  celle  des  cellules  éod- 
nophiles^  qui  apparaissent  avec  la  plus  grande  netteté  grâce  à  la  ooloratioa  rooge- 
brun  de  leurs  granulations. 
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termes,  nous  croyons  aussi  que  rherpétiformité  n'est  pas  un  carac- 
tère essentiel  et  nécessaire  de  la  maladie.  Sans  doute  elle  est  la 
règle,  et  c'est  la  première  fois  que  nous  la  voyons  manquer;  mais 
elle  peut  faire  défaut,  et,  sauf  indications  ultérieures;  nous  admettons 
que  notre  cas  appartient  au  même  syndrome  que  les  variétés  herpé^^ 
tiformes.  En  ce  qui  touche  la  nature  réelle  de  la  maladie,  tout  le 
mondé  en  est  actuellement  réduit  à  des  hypothèses,  et  nous  ne  serons 
vraisemblablement  fixés  que  lorsque  Ton  aura  réussi  à  déterminer 
l'étiologie  de  Taffection  ou  des  cas  qui  la  constituent.  Il  est  toutefois 
certain  que  notre  malade  digère  mal  depuis  longtemps. 

On  n'est  pas  encore  bien  édifié  sur  la  valeur  de  Téosinophilie  san- 
guine. Cependant,  la  constatation  de  celle-ci  chez  notre  malade  sera 
agréable  à  M.  Leredde,  et  dans  une  certaine  mesure  elle  tend  à 
confirmer  encore  les  idées  de  Brocq  sur  la  contingence  relative  de 
rherpétiformité.  Elle  a  été,  du  reste,  fort  légère,  tandis  que  les  glo- 
bules rouges  sont  modérément  diminués. 

On  a  vu  que  l'excrétion  urinaire  ne  parait  pas  avoir  été  modifiée 
bien  profondément. 

Rappelons  enfin  la  constatation  tout  à  fait  anormale  de  lésions 
unguéales  encore  peu  prononcées,  mais  incontestables,  à  peu  près 
généralisées  à  tous  les  doigts  de  la  main  (1). 


ActinomycoBe  cutanée  de  la  face. 

Par  M.  lii/oif  Pbsbin. 

Depuis  quelques  années  les  observations  d'actinomycose  humaine 
publiées  en  France  sont  devenues  assez  fréquentes  ;  elle  a  été  surtout 
observée  à  Paris,  Lyon,  Reims,  Lille  et  Bordeaux.  Il  est  probable 
que  cette  affection  n'est  pas  très  rare,  mais  qu'elle  est  souvent 
méconnue,  et  que,  lorsque  dans  une  région  on  a  appris  à  la  recon- 
naître, les  faits  se  multiplient.  A  Marseille,  aucun  cas  n'en  a  encore  été 
publié  ;  en  voici  un  exemple  bien  net  que  M.  le  D'  Pantaloni  a  bien 
voulu  m'adresser  :  c'est  une  actinomycose  cutanée,  développée  pri- 
mitivement à  la  face  ;  c'est  ce  qui  en  fait  sa  rareté,  car  la  peau  n'est 
le  plus  souvent  atteinte  dans  l'actinomycose  que  secondairement,  par 
suite  d'une  tumeur  actinomycosique  profonde  qui  suppure,  grossit, 
se  rapproche  des  téguments.  Ce  cas  est  caractéristique  ;  il  a  pu  être 
diagnostiqué  avant  tout  examen  bactériologique  par  les  allures  par- 
ticulières de  l'affection'  qui  attirèrent  notre  attention  en  éveillant 

(1)  Ajoutons  que,  en  ezMninant  du  liquide  de  bulles  de  pemphigus  hystérique, 
l'un  de  nous  a  trouvé  des  éosinopbiles  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  dans 
la  sérosité  des  bulles  de  notre  malade. 
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ridée  d'actinomycose.  Quant  à  la  cause  de  la  contamination,  elle 
parait  être  la  suivante  :  le  malade,  portefaix  sur  les  quais,  avait  été 
occupé,  quelque  temps  avant  l'apparition  des  lésions,  au  déchargement 
de  navires  remplis  de  sacs  de  céréales,  blé,  avoine,  orge;  en  por- 
tant ces  sacs  surTépaule  droite,  il  a  été  piqué  à  la  j6oe  par  ilii  de  ces 
grains,  et  c*est  à  la  suite  de  cette  piqûre  que  la  première  saiOl.e  fluc- 
tuante s'est  montrée. 
Voici  cette  observation  : 

A.  L. . . ,  portefaix  sur  les  quais,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  Corse  d'origine, 
mais  habitant  Marseille  depuis  trente  ans  ;  il  a  huit  enfants  vivants  et  bien  por- 
tants; trois  sont  morts  en  bas  Ag^e.  C'est  un  homme  très  robustOi  qui  n'a 
jamais  fait  de  maladies  sérieuses,  sa  mère  est  encore  vivante,  son  père 
est  mort  à  un  âge  très  avancé.  Rien  dans  les  antécédents  qui  puisse 
faire  songer  à  la  syphilis  ;  rien  de  suspect  au  point  de  vue  de  la  tuber- 
culose. 

Le  30  mars  1899,  le  malade  nous  est  adressé  par  le  D'  Pantalonî  à  notre 
clinique  dermatologique.  Le  début  de  la  maladie  remonterait  à  deux  mois 
en  janvier  1899;  elle  aurait  apparu  quelques  semaines  après  que  le  malade 
a  été  occupé  au  déchargement  de  plusieurs  navires  contenant  des  céréales 
diverses  :  blé,  avoine,  orge.  Les  sacs  portés  par  les  ouvriers  ûès  quais  sur 
l'épaule  droite,  sont  en  contact  avec  la  joue  et  l'oreille  de  oe  oôiô.  Le 
malade  présente  môme  sur  le  pavillon  de  l'oreille  droite  les  stigmate»  de 
sa  profession  de  portefaix  ;  le  pavillon,  dans  sa  moitié  supérieure,  est  in- 
duré, épaissi,  étallé,  il  est  le  siège  de  durillons  plus  ou  moins  saillants 
produits  par  les  frottements  continuels  de  l'oreille  avec  des  corps  durs. 

C'est  au  commencement  de  janviei*  1899  que  le  malade  eut  une  petite 
tuméfaction  inflammatoire  au  niveau  de  la  joue  droite;  quelques  jours  après 
l'abcès  se  ramollit  et  s'ouvrit  spontanément,  et,  après  s'être  vidé,  il  se  re- 
forma et  resta  fîstuleux.  Â  la  fîn  de  janvier  deux  nouveaux  abcès  appa- 
raissent au-dessus  du  premier,  à  deux  centimètres  environ  de  la  paupière 
inférieure;  ces  abcès  devlDrent  le  siège  de  petites  ttl<^ératîonë.  Le  malade 
ne  pouvant  plus,  à  cause  de  ces  lésions  suppurées,  faire  son  métier  de  por- 
tefaix, se  décida  à  consulter  son  médecin  ;  le  30  mars,  c'est-à*dire  deux 
mois  après  le  début  de  raffection,  il  présentait  l'état  suivant  : 

La  lésion  a  l'aspect  d'une  plaque  d'un  rouge  violacé,  mamelonnée,  endur* 
oie,  qui  occupe  la  joue  droite  dans  sa  totalité.  Ses  limites  répondent  en 
haut  au  bord  inférieur  de  l'orbite,  en  dedans  au  sillon  naso-génien,  en 
dehors  elle  respecte  les  régions  préauriculaire,  en  bas  elle  est  en  rapport 
avec  le  bord  du  maxillaire  inférieur.  La  surface  a  une  coloration  rouge 
violacé,  présentant  des  saillies  mamelonnées,  parmi  lesquelles  les  unes 
sont  molles  au  toucher  et  plus  ou  moins  fluctuantes;  les  autres  sont  ulcé- 
rées à  leur  sommet  :  elles  reposent  toutes  sur  une  base  dure,  presque 
ligneuse,  Cette  large  masse  indurée  est  molle  en  bas,  aU  niveau  du  maxil- 
laire inférieur;  mais  elle  paraît  adhérente  aux  parties  profondes,  an 
niveau  de  l'os  malaire  et  de  l'apophyse  zygomatique. 

En  examinant  les  lésions  de  haut  en  bas,  on  constate  les  particularités 
suivantes  :  la  paupière  inférieure  dans  sa  moitié  externe  est  le  siégé  d'une 
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infiltration  molle,  œdémateuse  et  la  peau  est  d*UD  rouge  foncé,  la 
muqueuse  conjonctivale  est  saine. 

Au-dessous  de  la  paupière,  les  téguments  sont  livides,  indurés  et 
paraissent  adhérer  au  squelette  sous-jacent  ;  ce  n*est  qu'à  la  partie  externe 
que  la  peau  peut  être  plissée  ;  Tos  malaire  paraît  être  augmenté  de  volume. 
Au  niveau  et  au-dessus  de  celui-ci  existent  deux  petits  nodules  saillants, 
arrondis,  ramollis,  abcédés  spontanément  et  ulcérés  ;  par  leur  orifice  on 
fait  sourdre  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente. 

Au-dessous  de  ces  nodules,  on  voit  au  niveau  de  la  partie  molle  et 
centrale  de  la  joue  une  surface  présentant  des  saillies  mamelonnées  et 
des  dépressions  ;  c'est  dans  cette  région  que  s'est  montré  le  premier 
abcès  qui  s'est  ouvert  et  fermé  plusieurs  fois.  Il  persiste  encore  sous  la 
forme  d'une  saillie  fluctuante,  violacée,  livide,  au  niveau  de  laquelle  les 
téguments  sont  amincis  ;  en  pressant  sur  ta  tumeur  on  fait  sortir  un 
liquide  purulent  et  de  la  sérosité  sanguinolente.  Dans  le  pus  recueilli  et 
étalé  sur  une  lamelle  on  constate  deux  granulations  arrondies  d'un  blanc 
jaunâtre. 

L'exploration  au  stylet  permet  de  pénétrer  assez  profondément,  mais 
sans  qu'on  trouve  de  surface  osseuse. 

Au-dessous  et  en  dehors  du  foyer  de  la  partie  centrale  de  la  joue,  existe 
une  autre  tumeur  ovalaire,  rouge,  allongée  de  dehors  en  dedans,  pseudo- 
iluctuante,  apparue  depuis  quelques  jours  seulement. 

Il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  ;  la  pression  elle-même^  au  niveau 
des  tumeurs  ulcérées  ou  non,  n'est  pas  douloureuse. 

En  explorant  la  région  de  la  joue  par  sa  face  interne  avec  un  doigt 
introduit  dans  la  bouche,  on  ne  constate  aucune  tuméfaction  au  niveau 
des  gencives  ni  du  sillon  gingivo-génien  ;  les  lésions  siègent  exclusive- 
ment à  la  surface  cutanée  de  la  joue  droite. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sous-maxillaires  et  paro- 
tidiens  sont  absolument  indemnes. 

L'état  générai  de  cet  homme  est  excellent.  A  l'examen  de  l'appareil 
respiratoire,  du  cœur,  du  tube  digestif,  on  constate  un  état  tout  à  fait 
normal. 

L'examen  du  pus  a  été  pratiqué  par  M.  le  D^*  Engelhard t  :  dans  les 
préparations  de  pus  écrasé,  étalé  sur  lamelle  et  colorées  par  la  méthode 
de  Gram,  on  constate  très  nettement  l'existence  du  mycélium,  dessinant 
des  amas  de  filaments  très  fins  enchevêtrés  et  ramifiés.  Il  existe  de  fines 
granulations  (spores).  Quant  aux  massues,  elles  sont  rares. 

Le  malade  est  mis  à  l'iodure  de  potassium,  2  gr.  par  jour  en  augmen- 
tant tous  les  jours  d'un  gramme  jusqu'à  la  dose  de  8  gr.  Localement,  pan- 
sements humides.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  au  bout  de  dix  jours,  le 
10  avril,  on  constate  une  amélioration  manifeste  à  la  partie  supérieure  de 
la  joue,  les  deux  nodules  situés  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  sont 
cicatrisés  et  à  leur  orifice  existe  une  petite  dépression  cicatricielle  ;  la 
plaque  indurée  est  plus  souple  au  niveau  de  la  région  malaire,  moins 
violacée,  elle  peut  être  plissée  ;  l'œdème  de  la  paupière  inférieure  est 
seulement  un  peu  diminué.  Quant  à  la  partie  centrale  du  foyer,  il  y  a  peu 
de  changement;  la  saillie  fluctuante  apparue  dès  le  début  laisse  toujours 
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écouler  par  la  pression  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  dans 
laquelle  on  ne  voit  plus  de  grains  jaunes  ;  les  bords  de  l'ulcération  sont 
livides,  décollés  et  déchiquetés.  La  tumeur  ovàlaire  située  au-dessous  de 
cette  lésion  qui  était  dure  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  se  ramollit.  L*iodure 
de  potassium  étant  bien  toléré,  est  continué  à  la  dose  de  8  gr.  par  jour. 

Le  20  avril,  Tamélioration  constatée  à  la  partie  supérieure  de  la  joue 
persiste  ;  mais  la  tumeur  de  la  partie  moyenne  qui  était  en  voie  de  ramol- 
lissement s'est  ouverte  à  l'extérieur,  et  il  sort  de  ce  foyer  un  pus  grume- 
leux mal  lié  et  surtout  un  liquide}[sanguinolent  dans  lequel  on  n'aperçoit 
pas  de  granulations. 

Le  BO,  l'écoulement  a  diminué  ;  mais  au-dessous  de  cette  lésion  et  malgré 
riodure  de  potassium  que  le  malade  continue  aux  mêmes  doses,  se  sont  dé- 
veloppées sur  le  maxillaire  inférieur  à  sa  partie  moyenne  et  s'étendant  un 
peu  au-dessous  de  lui,  des  tumeurs  secondaires,  sortes  de  nodules  violacés, 
durs,  non  douloureux  à  la  pression.  Leur  évolution  paraît  devoir  suivre  celle 
qui  a  été  constatée  pour  la  tuméfaction  du  centre  de  la  joue  ;  elles  vont  se 
ramollir  en  quelques  semaines,  ulcérer  les  téguments  et  s'ouvrir  à  Texté- 
rieur.  Aussi  proposons-nous  au  malade  de  laisser  inciser  et  curetter  tous 
les  foyers  et  les  trajets  fistuleux.  Ne  souffrant  nullement  de  son  affection, 
il  refuse  toute  intervention  active  et  continue  à  prendre  Tiodure  de  potas- 
sium  à  8  gr.  par  jour. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  égards.  C'est  un  cas 
d'actinomycose  cutanée,  développée  primitivement  à  la  face  ;  la  con- 
tamination a  été  produite  par  des  grains  de  céréales  qui  ont  produit 
une  piqûre  à  la  joue;  FaiTection  évolue  depuis  plus  de  trois  mois  sans 
altération  de  Tétat  général  ;  malgré  des  doses  continues  et  élevées 
d'iodure  de  potassium,  s'il  y  a  une  certaine  amélioration  dans  les 
lésions,  des  tumeurs  secondaires  se  développent  progressivement  à 
la  périphérie  du  foyer  primitif.  Aussi, ~sera-t-il  nécessaire,  dans  ce  cas, 
d'ouvrir  toutes  les  collections,  de  les  évacuer  complètement,  de  racler 
à  fond  avec  une  forte  curette  les  clapiers  et  les  trajets,  et  enlever 
toutes  les  fongosités,  et,  après  lavage  avec  une  solution  de  sublimé, 
de  bourrer  toutes  les  cavités  avec  de  la  gaze  aseptique  pour  faire 
cicatriser  du  fond  à  la  surface,  en  ayant  soin  de  ne  laisser  aucun 
décollement. 


Emploi  des  injections   de  sérum    artificiel  de   Hayem,  dans  les 

syphilis  malignes. 

Par  M,  ViOTOB  AUQAOITEnR. 

Tous  les  spécialistes  connaissent,  malgré  qu'ils  soient  assez  rares, 
des  cas  de  syphilis  malignes,  résistant  au  traitement  spécifique  le 
plus  actif.  Les  deux  observations  qui  suivent,  dans  lesquelles  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  (lavage  du  sang)  ont 
transformé  des  malades  dont  l'un  semblait  dans  un  état  désespéré, 
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me  paraissent  assez  probantes  pour  que  Femploi  de  la  même  méthode 
soit  formellement  indiqué  dans  des  circonstances  analogues. 

L'un  de  mes  malades  était  atteint  de  syphilis  maligne  précoce. 
C'était  un  tout  jeune  homme  de  18  ans^  qui  dès  le  troisième  mois  de 
rinfection  était  porteur  d'ulcérations  profondes  avec  un  état  général 
gravement  altéré. 

L'autre  malade,  âgé  de  37  ans,  était  syphilitique  depuis  cinq  ans, 
et,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  présentait  des  accidents  subintrants 
dont  la  profondeur  allait  sans  cesse  en  s'accusant.  C'est  un  cas  de 
syphilis  maligne  persistante. 

Obs.  I.  —  Hugues  P...,  18  ans,  violoniste,  entre  à  i*Ântiquailie  le 
6  février  1898. 

A  la  fin  de  décembre  1897,  le  malade  constata  une  ulcération  siégeant 
dans  le  sillon  balano-préputial  à  gauche.  Le  !«'  janvier  1898,  il  se  pré- 
sente à  la  consultation  gratuite  de  PAntiquaille  ;  nous  reconnaissons  un 
chancre  syphilitique,  et  prescrivons  quotidiennement  deux  pilules  de 
Dupuytren.  Nous  perdons  le  malade  de  vue  jusqu'au  5  février,  jour  de 
son  entrée  dans  le  service.  Un  pharmacien,  entre  temps,  lui  avait  fait  appli- 
'  quer  aux  aines,  sur  les  ganglions  tumédés,  des  vésicatoires  ;  à  leur  place 
ont  apparu  des  ulcérations. 

A  rentrée  du  malade  nous  notons  : 

Organes  génitaux.  —  Verge  en  battant  de  cloche.  Œdème  dur  du  prépuce 
en  phimosis  irréductible .  Sous  le  phimosis  on  sent,  à  droite,  un  gros 
noyau  induré.  Lymphite  dorsale  très  nette,  avec  un  noyau  gros  comme 
uu  poing  vers  la  racine  du  pénis. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  Fétat  des  ganglions 
inguinaux.  De  chaque  cMé,  là  où  furent  appliqués  les  vésicatoires,  la 
peau  est  enflammée  en  masse,  formant  une  plaque  phlegmoneuse  englo- 
bant totalement  le  derme  et  i'hypoderme.  De  la  surface  coule  du  pus 
assez  abondant. 

Éruption  papuleuse  très  confluente  sur  le  tronc  et  les  membres  ;  papules 
de  dimensions  variables,  quelques-unes  tendent  vers  la  forme  de  plaques 
assez  larges. 

Rien  sur  les  muqueuses. 

Réaction  ganglionnaire  presque  nulle. 

Pas  d*algies. 

Prescription  ;  deux  pilules  de  Dupuytren . 

15  février.  L'éruption  papuleuse  se  transforme  ;  elle  est  devenue  extrê- 
mement confluente.  La  plupart  des  éléments  éruptifs  se  sont  transformés 
en  larges  plaques,  allant  jusqu'aux  dimensions  de  pièces  de  1  et  môme  de 
2  francs.  Les  plus  larges  et  les  plus  nombreuses  siègent  au  cou,  à  droite, 
sur  les  avant-bras,  les  coudes,  les  membres  inférieurs. 

Les  muqueuses  sont  toujours  intactes. 

L'état  général  s'est  affaibli;  le  malade  n'a  pas  d'appétit,  est  pâle, 
amaigri,  a  de  la  diarrhée,  parfois  des  vomissements. 

Céphalée  intense. 
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Prescription.  —  Friction  quotidenne  avec  6  gr.  d'onguent  napolitain  ; 
2  gr.  d'iodure  de  potassium.  Toniques  divers. 

Le  28.  L'état  local  et  l'état  général  se  sont  aggravés.  Sur  le  cou,  du  c6té 
droit,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  un  grand  nombre  de 
papules  tuberculeuses  se  sont  ulcérées.  « 

Les  plaques  se  sont  creusées  au  centre,  ulcérées,  puis  recouvertes  de 
croûtes  ecthymateuses.  La  suppuration  est  abondante,  la  douleur  très 
vive  empêche  tout  mouvement.  Chaque  jour  apparaissent  de  nouveaux 
éléments  éruptifs. 

Le  malade  est  dans  un  état  d'asthénie  profonde.  Il  est  tourmenté  par 
des  douleurs  insupportables  dans  les  articulations  des  genoux  et  des 
coudes.  La  température  s'élève  tous  les  soirs  àd8<»,6  ou  38«,9.  L'anorexie 
est  complète. 

Le  2  mars,  tout  en  conservant  le  traitement  mercuriel,  on  injecte  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  450  gr.  du 
liquide  suivant  : 

Chlorure  de  sodium 7  grammes. 

Phosphate  disodique  cristallisé 2       — 

Eau 1, 000       — 

Dans  la  soirée  la  température  atteint  B8o,7.  Un  peu  de  douleur  au 
lieu  de  l'injection.  Polyurie  2,250  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  température  vespérale  redevient 
normale. 

Le  10.  Deuxième  lavage,  500  gr.  sont  injectés  dans  la  cuisse  droite, 
en  une  demi- heure. 

Légère  élévation  thermique  le  soir,  38^,3.  L'urine,  qui  la  veille  repré- 
sentait 1,500  gr.,  atteint  2,400  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le' 16.  Amélioration  très  nette  de  l'état  général.  La  flèvre  et  les  algies  ont 
disparu,  l'appétit  renaît.  Les  surfaces  ecthymateuses  sontdétergées,  bour- 
geonnantes, manifestement  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  21.  Troisième  lavage.  Injection  dans  la  cuisse  gauche,  500  gr. 
Température  le  soir.  38o,l,  r  edescend  le  lendemain  matin  à  37«.  Pas  de 
réaction  locale.  Polyurie  à 2,400.  Pas  d'albuminurie.  Urée  —  10 gr.  Acide 
phosphorique  1,20  par  litre. 

Le  27.  Quatrième  lavage,  500  gr.  Température  le  soir  à  38^8. 

2  avril.  Cinquième  lavage,  500  gr.  La  température  n'est  plus  influencée. 

Le  11.  Sixième  lavage,  400  gr. 

Le  19.  Septième  lavage,  300  gr. 

Toutes  les  surfaces  ulcérées  sont  complètement  cicatrisées.  Les  papales 
non  ulcérées  disparaissent  en  laissant  à  leur  place  une  pigmentation 
légère.  Le  malade  a  un  appétit  presque  exagéré,  se  lève  toute  la  journée 
et  reprend  de  Tembonpoint.  Il  peut  être  considéré  comme  guén. 

Le  16  mars,  les  frictions  ont  été  supprimées  et  remplacées  par  deux 
pilules  de  Dupuytren.  Désireux  de  voir  révolution  ultérieure  de  la  maladie, 
je  garde'  le  malade  jusqu'au  24  juillet,  en  lui  administrant  des  pilules  pen- 
dant vingt  jours  chaque  mois.  Il  sort  à  cette  époque  sans  aucune  réci- 
dive. 
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J'ai  revu  ee  jeune  liomme  en  mars  1899  ;  il  n'avait  eu  aucune  récidive. 

Obs.  II.  —  Adolphe  M...,  37  ans,  verrier,  entré  à  TÂntiquailIe  le  2  août 
1898. 

U  y  a  cinq  ans  et  demi,  chancre  syphilitique  traité  à  l'Antiquaille  par 
M.  Gordier.  Chancre  peu  volumineux,  accompagné  d'une  adénopathie  insi- 
gnifiante. 

Les  accidents  secondaires  furent,  dit-il,  graves  et  persistants  :  plaques 
muqueuses  buccales  et  pharyngiennes,  dysphagie,  dysphonie,  syphilides 
papuleuses  très  confluentes,  bientôt  remplacées  par  une  éruption  *papulo- 
squameuse,  céphalée  et  arthralgies  très  douloureuses  et  très  durables. 

Ce  malade  avait,  avant  d'ôtre  Infecté,  des  habitudes  d'alcoolisme  invété- 
rées qu'il  n'a  perdues  qu'en  partie. 

Quoiqu'il  se  soit  traité  constamment  par  le  mercure  et  Tiodure  depuis  sa 
sortie  die  l'hôpital^  c'est-à-dire  depuis  cinq  ans,  il  n'a  peut*être  jamais 
passé  un  mois  sans  souffrir  de  manifestations  syphilitiques. 

Ces  manifestations  d'abord  superficielles  et  résolutives  sont  devenues 
sans  cesse  plus  profondes  et  destructives.  Â  diverses  époques  il  a  eu  des 
ulcérations  de  la  voûte  palatine,  de  la  cloison  nasale,  et  de  très  nombreux 
foyers  ulcéreux  sur  la  peau  dont  les  cicatrices  se  voient  gaufrées,  vaccini- 
formes  sur  tous  les  points  du  tégument. 

Son  entrée  à  l'hôpital  est  motivée  principalement  par  des  lésions  du 
visage. 

Lie  nés  est  rouge,  épaissi,  gonflé  en  totalité,  çà  et  là  sur  le  fonds  uni- 
forme saillent  des  papulo-tubercules,  non  ulcérés,  recouverts  d'une  petite 
squame. 

La  lèvre  supérieore  est  atteinte  de  môme  et  tuméfiée  en  masse,  léontia* 
sique.  Sur  les  joues,  sur  les  pommettes,  nombreux  tubercules,  reposant 
sur  une  peau  presque  saine. 

Un  certain  nombre  de  ces  éléments  ont  disparu  spontanément  ou  sous 
l'infliiienoe  des  traitements  suivis  par  le  malade,  laissant  à  leur  place  des 
cicatrices  bianohâtees,  déprimées. 

Sur  quelques  points,  au  lien  de  tubercules,  se  voient  les  éléments  volu** 
mineux,  agminés,  suivant  des  lignes  courbes,  formant  par  leur  réunion 
des  figures  à  contours  polycycliques. 

Une  plaque  large  comme  une  pièce  de  à&ax.  francs  siège  au-dessus  du 
sourcil  droit» 

Pas  de  phénomènes  subjectifs,  ni  prurit,  ni  cuissons. 

A  la  fesse  droite,  grandies  ulcérations  couvrant  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main  par  leur  confluence. 

Au  centre  la  peau  rouge  sombre,  cicatricielle,  entourée  par  une  couronne 
d'ulcérations  circulaires,  formant  ujoe  circonférence  de  crpûtelies  noirâtres 
peu  adhérentes,  laissant  apercevoir,  après  leur  chute,  des  ulcérations  bour- 
g^eonnantes  tantôt  isolées,  tantôt  coalescentes. 

Les  jambes  sont  revêtues  de  vastes  placards  de  syphilides  tuberculo' 
squameuses,  çà  et  là  ulcérées  et  croûteuses. 

Des  plaques  analogues  existent  sur  les  bras  et  les  avant-bras. 
'    L'état  général  est  relativement  bon;  pas  d'amaigrissement  notable. 

Diï  2  septemiNre  au  92  octobre,  on  pratique  chaque  semaine  une  injection 
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hypodermique  de  0,05  centigrammee  de  calomel.  Après  la  septième  injec- 
tion le  traitement  est  suspendu. 

Pendant  le  premier  mois,  ramélioration  a  été  assez  rapide  du  côté  du 
visage  principalement,  les  tubercules  se  sont  affaissés,  la  rougeur  a  dimi- 
nué. A  la  fesse  l'ulcération  a  paru  se  cicatriser,  puis  l'état  est  resté  sta- 
tionnai re. 

Le  1*1*  novembre  on  prescrit  4  grammes  d'iodure  de  potassium  par 
jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament  la  cicatrisation  reprend  sa  marche, 
et  au  commencement  de  janvier  il  ne  reste  plus  que  les  surfaces  tuberca* 
leuses  des  jambes  quoique  très  améliorées. 

A  partir  du  15  décembre,  de  dix  jours  en  dix  jours  on  a  alterné  les 
frictions  à  la  dose  de  6  grammes  d'onguent  par  jour,  avec  llodure  de 
potassium.  Des  accidents  d'iodisme,  inappétence,  coryza,  obligent  à  sup- 
primer remploi  de  l'iodure  de  potassium. 

Afin  d'arriver  à  une  g^érison  totale,  on  reprend^  le  5  janvier,  les  injec- 
tions de  calomel.  Quatre  injections  sont  faites  les  5, 11,  IB»  25  janvier.  Loin 
de  s'améliorer  l'état  s'aggrave  brusquement,  les  tubercules  réapparaissent 
au  visage,  et  avec  eux  de  volumineuses  pustules  d*ecthymaà  la  lèvre  supé- 
rieure, sur  les  cuisses,  dans  Faine  gauche.  •  L'ulcération  première  s'a- 
grandit par  l'extension  de  son  bord  ulcéré. 

En  môme  temps  l'état  général  fléchit.  Le  malade  a  perdu  l'appétit,  a  de 
la  diarrhée,  des  algies  erratiques,  et  a  perdu  des  forces  au  point  de  ne 
pouvoir  quitter  le  lit.  Pas  d'albuminurie. 

Les  injections  de  calomel  sont  supprimées.  Les  3, 8,  14  février,  et  18 
février,  on  pratique  une  injection  de  450  grammes  de  sérum  artificiel, 
dans  la  paroi  abdominale.  La  réaction  est  peu  considérable  après  les 
trois  premières  injections,  la  température  s'élève  le  soir,  la  diurèse  est 
abondante  dans  les  24  heures  consécutives. 

Trois  jours  après  la  première  injection,  les  modifications  locales  et 
générales  étaient  évidentes:  les  pustules  ecthymateuses  s'étaient  élargies, 
la  rougeur  des  tubercules  était  moindre,  le  malade  éprouvait  un  senti- 
ment de  bien-être. 

Après  la  seconde  injection,  8  février,  le  malade  prit  de  nouveau  3  gram* 
mes  d  iodure  de  potassium  par  jour  jusqu'à  la  fin  du  mois.  A  ce  moment 
toutes  les  ulcérations  étaient  cicatrisées,  les  tubercules  affaissés  et  pAlis, 
l'embonpoint  revenu  en  partie. 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital,  le  29  mars,  complètement  guéri. 

L'action  des  injections  n'est  pas  contestable.  Dans  le  premier  cas 
elles  ont  amené,  dans  une  syphilis  maligne  précoce,  an  résultat  que 
n'avaient  pu  procurer  le  mercure  en  frictions  et  Tiodure  de  potas- 
sium. 

La  seconde  observation  n'est  pas  moins  probante,  ayant  trait  à 
une  syphilide  maligne  tardive,  qui  se  développait  au  moment  même 
où  étaient  employées  les  injections  de  calomel.  L'influence  du  lavage 
s'est  manifestée  rapidement  et  héroïquement  ;  dès  le  premier  lavage 
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les  lésions  ont  été  influencées  et  le  traitement  spécifique,  impuissant 
jusque-là,  a  retrouvé  toute  sa  vigueur. 

Comment  agit  cette  médication  ?  Est-ce  simplement  en  excitant  la 
diurèse,  par  une  action  dépurative  résultant  de  Thyperactivité  rénale» 
les  toxines  étant  rejetées  au  dehors  ?  Est-ce  en  provoquant  l'activité 
des  leucocytes,  en  multipliant  les  agents  de  défense  de  Torganisme 
contre  les  virus?  Les  combinaisons  des  médicaments  spécifiques  avec 
les  cellules  sont-elles  plus  énergiques,  dans  le  milieu  nouveau  cons- 
titué par  le  sérum  artificiel  ? 

Je  me  propose,  dès  que  j'en  trouverai  l'occasion,  de  vérifier,  s'il 
m'est  possible,  ces  diverses  hypothèses  ;  pour  l'instant  je  me  borne  à 
affirmer  Tefficacité  du  procédé. 

Quant  au  mode  d'emploi,  voici  celui  qui  me  paraît  le  meilleur  : 
injections  tous  les  cinq  ou  six  jours  de  4  ou  500  grammes.  PI  js  la 
réaction  fébrile  est  forte,  plus  la  diurèse  est  abondante,  plus  l'effet 
thérapeutique  paraît  énergique. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  de  prolonger  longtemps  la  médica- 
tion :  quatre  ou  cinq  lavages  doivent,  pour  une  série,  produire  tout 
TefTet  possible.  Dès  que  Tinjection  ne  provoque  plus  de  réaction,, 
l'organisme  ne  paraît  plus  ressentir  le  coup  de  fouet,  si  manifeste 
dans  les  premiers  lavages.  L'élévation  de  la  température,  la 
polyurie  sont,  je  crois,  la  pierre  de  touche  de  l'effet  utile. 


Le  Secrétaire^ 
Paul  Gastou. 


XMPRXMBBIl   LEMAXjB   BT   Oi%  HAVBB 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIKE.  —  LupuB  tuberculeux  amélioré  par  leB  injections  de  calomel,  par 
M.  DtT  CAStsL.  —  QloBsite  Bcléreuse  syphilitique  chez  une  femme  de  33  ans, 
par  MM.  BiJLZEB  et  Gaugheby.  (Discussion  :  MM.  BABTHéLBMT,  Foubnieb.) 

—  Éruption  séborrhéique  et  eczéma  séborrhéique  .par  M.  Babthélemt.  (Discus- 
sion :  M.  Bbsnibb.)  —  Syphilis  héréditaire  tardive  probable,  par  M.  Eublitz.  -^ 
Dermatite  chronique  pustulo-ulcéreuse  en  plaques,  par  M.  X>aslos.  (Discussion  : 
MM.  Foubnieb,  Lxbeddb,  Danlos).  •—  Lympliangite  tuberculeuse  de  l'ayant- 
bras,  par  M.  Danlos.  —  Forme  temporairement  larvée  de  maladie  de  Duhring, 
par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Bbsnieb,  Lebbdde.)  —  Sur  un  cas  de 
sclérodermie  en  bandes  et  en  aires  généralisée  avec  éruption  huileuse  et  liché- 
noTde,  par  M.  Hallopeau.  —  Du  diagnostic  entre  le  chancre  infectant  et  cer- 
taines ulcérations  tertiaires,  par  MM.  de  Beubmann  et  Delhebm. —  Quelles  sont 
les  limites  de  l'infection  syphilitique  ?  par  MM.  DE  Beubmann  et  Delhebm.  — 
Xanthome  tubéreux,  par  MM.  Hallopeau,  Embbt  et  Lébi.  —  Acrodermatite 
suppurative  continue,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  un  cas  de  lichen  de  Wilson 
en  bandes,  par  MM.  Hallopeau  etGABDNBB.— Hidrocystome,par  M.  Dtau.(Dis* 
cussion  :  MM.  Bbsnibb,  DABiBB.)~Sclérodermieoumyzœdème,par  M.Déhu.  (Dis- 
cussion: MM.Dabibb,  Hallopeau,  Babthélbmt,  Jaoquet.)  —Yaricelle  simple 
ou  eyphilide  varlcelliforme,  par  M.  Renault.  (Discussion  :  M.  Hallopeau.)  -^ 
Sur  une  éruption  vésiouleuse  récidivante  limitée  à  un  seul  doigt,  par  M.  Audby*. 

—  Observations  pour  servira  l'histoire  des  pyodermites,  par  M.  Bbbnabd. 


M.  ËRNBst  Bèsnibr.  -^  J'ai  rhooneur  de  vous  faire  part  de  la 
mort  de  M.  Tommy  Martin,  attaché  comme  Conseil  judiciaire  à  notre 
Société  depuis  sa  fondation.  M.  Tommy  Martin  avait  rendu  les  plus 
grands  services  à  notre  Compagnie,  en  particulier  pour  la  reconnais- 
sance  d'utilité  publique,  et  à  propos  des  formalités  relatives  à  la  récep- 
tion du  don  Zambaco. 

Je  prie  M.  le  Secrétaire  général  Hallopeau  de  transmettre  à  la 
famille  de  notre  regretté  Conseil  judiciaire  honoraire^  l'expression  de 
nos  sentiments  les  plus  sympathiques. 


LnpuB  tub«rcal«iix  amélioré  par  les  Injections  de  oalomel. 

Par  M.  Du  Castbl. 

Pauline  Trû...,  13  ans,  entrée  à  Thôpital  le  13  février  1899,  couchée  au 
no  24  de  la  salle  Gibert. 

DBBUÀTOLOOIB.  —  10*  Aimte*  21 
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Antécédents  héréditairea^  nuls. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  à  Tâge  de  3  ans.  Réglée  depuis  Fâge 
de  18  ans,  assez  irrégulièrement. 

A  Fâge  de  12  ans,  la  malade  est  atteinte  d'un  lupus  qui  débute  sur  la 
muqueuse  nasale  à  gauche,  s'étend  assez  rapidement,  gag^e  la  lèvre  supé- 
rieure, provoque  une  gêne  considérable  de  la  respiration. 

Soignée  aux  Enfants-Assistés  par  la  galvano-caustique,  elle  sort  de 
l'hôpital  après  neuf  mois  de  traitement  complètement  guérie. 

Pas  d'autre  maladie  jusqu'au  début  de  TafTection  actuelle  ; 

La  santé  générale  a  toujours  été  excellente.  On  ne  constate  aucun 
symptôme  de  bacillose. 

La  malade  avait  17  ans,  quand  débuta  sur  le  lobule  du  nez  la  lésion 
actuelle  qui  progressa  rapidement. 

Quand  la  malade  entra  à  l'hôpital  le  13  février  1899  (deux  ans  après  le 
début  de  Taffection),  elle  n'avait  encore  suivi  aucun  traitement  sérieux. 
Depuis  trois  ou  quatre  mois,  elle  prenait  bien  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
mais  à  doses  très  faibles  et  très  irrégulièrement  Le  lupus  couvrait  alors 
tout  le  nez,  envahissait  la  lèvre  supérieure  considérablement  épaissie  et 
l'angle  interne  de  Tœil  gauche  où  il  formait  une  masse  assez  considérable, 
bourgeonnante  et  ulcérée. 

Les  paupières  de  Toeil  gauche  étaient  fortement  œdématiées  et  la  malade 
ne  pouvait  que  les  entr'ouvrir  avec  peine. 

La  lésion  assez  végétante  présentait  en  plusieurs  points  des  ulcérations. 

Impossible  de  relever  aucun  antécédent,  aucun  stigmate  de  syphilis  hé- 
réditaire ou  acquise. 

On  mit  la  maladeàThuilede  foie  de  morue,  puis,  il  y  a  huit  semai- 
neSf  fut  faite  la  première  injection  de  calomel  (dose,  cinq  centigrani- 
mes)  (25  mars  1899).  Les  injections  ont  été  continuées  régulièrement, 
aune  semaine  d'intervalle  :  la  huitième  a  été  pratiquée  samedi  dernier 
3  juin. 

Le  résultat  du  traitement  parut  d'abord  négatif.  Le  lupus  gagna 
même  un  peu  de  terrain  sur  les  côtés  du  nés;  et,  sur  la  joue  gauche, 
près  du  coin  de  la  bouche,  parut  un  petit  noyau  qui  s'étendit  et  donna 
la  plaque  ovale  qu'on  y  voit  actuellement. 

Les  ulcérations  étaientalors  guéries. 

C'est  à  la  cinquième  piqûre  seulement  qu'on  commença  à  remar» 
quer  une  amélioration  sensible.  La  lèvre  supérieure  parut  moins 
épaissie. 

Depuis,  les  progrès  se  sont  accentués;  actuellement,  l'angle  de 
l'œil  est  presque  complètement  dégagé. 

Sur  le  lobule  du  nez,  la  lésion,  au  lieu  d'une  masse  confluente,  ne 
présente  plus  que  des  tubercules  assez  bien  isolés.  Sur  les  ailes  et 
les  côtés  du  nez,  les  progrès  sont  encore  plus  sensibles. 

La  lèvre  supérieure  a  retrouvé  en  grande  partie  sa  souplesse  nor- 
male. 
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Les  démangeaisons  dont  se  plaignait  la  malade  à  son  entrée  dans 
le  service  ont  entièrement  disparu. 

Les  injections  de  calomel  ont  toujours  été  très  bien  supportées. 
Nullementdouloureuses  en  elles-mêmes,  elles  n'ont  jamais  occasionné 
aucun  malaise,  rien  que  des  élancements  en  piqûre  d*épingle  qui 
commencent  dix  minutes  environ  après  Tinjection,  se  localisent  dans 
la  région  nasale  exclusivement  et  ne  durent  jamais  plus  d'un  quart 
d'heure  sans  être  jamais  très  pénibles. 


Qlossita  Bolérease  B3rphilitique  ohez  une  femme  de  33  ans. 
Pftr  MM.  F.  Balzeb  et  P.  Gauohxbt. 

Le  B...9  âgée  de  33  ans,  blanchisseuse,  entre  le  4  mai  1899,  salle  Lorry, 
pour  des  ulcérations  très  étendues,  péri-buccales,  génitales  et  péri- 
génitales. 

Pendant  son  enfance,  la  malade  a  toujours  été  robuste.  Réglée  à 
18  ans,  exactement  ;  2  grossesses  suivies  d'accouchement  à  terme,  l'une 
à  22  ans,  l'autre  à  23  ans. 

Â  26  ans,  en  1892,  début  de  la  syphilis  par  un  chancre  induré  sur  la 
grande  lèvre  ;  le  traitement  antisyphilitique  est  institué.  La  malade  ne 
paratt  pas  avoir  remarqué  sa  roséole  ;  elle  se  rappelle  seulement  qu^elle 
a  eu  à  ce  moment  des  érosions  buccales  qui  la  faisaient  souffrir.  Pendant 
cinq  ans,  aucun  accident;  cependant  elle  a  toujours  continué  à  se  soigner. 
En  1897,  elle  vient  consulter  à  Thêpital  Saint-Louis  pour  des  accidents 
secondo-tertiaires  ;  qui  ont  évolué  progressivement,  et  dont  le  début  est 
complètement  ignoré  de  la  malade. 

Â  la  salle  Lorry,  on  l'examine,  et  Ton  fait  le  diagnostic  de  syphilides 
papule  -  tuberculeuses  et  papulo-érosives,  des  narines,  de  la  cloison 
nasale,  des  lèvres  supérieure  et  inférieure,  d'une  partie  du  menton,  et  de 
la  joue  gauche.  La  bouche  présente,  à  ce  moment,  des  lésions  encore  peu 
accentuées  de  glossîte  scléreuse  et  de  iabialite  hypertrophique  ;  le  pha- 
rynx porte  en  outre  des  traces  de  cicatrices  scléreuses.  Le  traitement  est 
institué  :  3  grammes  d'iodure  de  potassium,  gargarismes  au  chlorate  de 
potasse.  Des  lésions  de  stomatite  contre-indiquent,  à  ce  moment,  le  mer- 
cure* 

La  malade  ne  reste  que  douze  jours  dans  le  service  ;  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement  continué  chez  elle,  les  accidents  extérieurs  disparais- 
sent complètement. 

Au  mois  de  mai  1899,  les  accidents  reparaissent  ;  elle  est  admise  de 
nouveau  dans  le  service,  et  voici  ce  qu'elle  présente,  sept  ans  après  le 
début  de  sa  syphilis  : 

Il  y  a  une  hypertrophie  très  accusée  des  lèvres,  elles  sont  le  siège  de 
syphilides  tubercule-ulcéreuses ,  surtout  la  lèvre  inférieure  et  les  com- 
missures labiales.  Le  menton  a  un  aspect  irrégulier,  ficelé,  ou  pour  mieux 
dire  couturé  par  suite  des  cicatrices  des  lésions  anciennes,  disséminées 
au  milieu  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  récentes.  Les  lésions  lin- 
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• 
guales  sont  déjà  très  marquées  :  la  langue  est  rouge  foncé,  un  peu  vio- 
lacée, étalée  ;  elle  est  séparée  sur  sa  partie  médiane  antéro-postérieure 
par  une  scissure  profonde  de  3  à  4  millimètres,  d^où  partent  à  droite  et 
à  gauche  d'autres  sillons  beaucoup  moins  profonds,  qui  vont  se  réunir 
irrégulièrement  les  uns  aux  autres  vers  le^  bords  de  la  langue,  en  lui 
donnant  un  aspect  ficelé  caractéristique.  La  langue  est  large,  ses  bords 
portent  l'empreinte  des  dents  ;  les  gencives,  quoique  douloureuses  et  vio- 
lacées, ne  présentent  pas  de  lésions  de  gingivite  bien  marquées. 

Sur  le  pharynx,  on  trouve  des  lésions  scléreuses  cicatricielles.  La 
narine  droite  est  en  partie  détruite;  la  narine  gauche  est  à  peu  près 
intacte  ainsi  que  la  cloison. 

La  région  péri-ano-vulvaire  est  le  siège  de  lésions  très  étendues  datant 
de  trois  mois  environ.  Les  grandes  lèvres  sont  très  hypertrophiées,  dures, 
tendues,  recouvertes  de  nombreuses  syphilides  tuberculo-ulcéreuses. 

Les  mêmes  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  présentent  une  surface  suin- 
tante, déchiquetée,  épaissie,  s'étendant  depuis  le  pénii  jusqu'à  10  centi^ 
mètres  en  arrière  de  Tanus,  et  recouvrant  toute  la  région  péri-vulvaire,  le 
pli  interfessier,  les  fesses,  la  face  interne  des  cuisses  au  voisinage  de  Taine. 

On  prescrit  deux  pilules  de  Dupuytren  par  jour,  Tiodure  de  potassium 
à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  le  sirop  d*iodure  de  fer  et  des  pansements  à 
Templâtre  mercuriel.  Tous  les  ulcères  se  cicatrisent  en  trois  semaines. 
Mais  la  langue  ne  présente  actuellement  aucune  modification  sensible  sous 
l'influence  du  traitement. 

Nous  appelons  l'attention  surtout  sur  la  localisation  de  la  syphilis 
tertiaire  sur  la  langue  ;  la  nature  de  la  sclérose  linguale  n'est  pas  dou-* 
teuse  en  présence  delà  coïncidence  des  syphilides  tuberculo-ulcéreuses 
de  la  face  et  de  la  région  peri-ano-vulvaire. 

Chronologiquement,  nous  voyons  cette  sclérose  linguale  commen- 
çant à  évoluer  vers  la  5*  année  de  Tinfection  syphilitique.  Cette  in- 
fection primitivement  bénigne  a  été  alors  compliquée  d*une  glossite 
scléreuse  pure,  sans  gomme  concomitante  appréciable,  d^une  ténacité 
remarquable  et  rebelle  au  traitement  depuis  deux  ans. 

Il  n'y  a  pas  d'autre  cause  apparente  que  la  syphilis.  L'origine 
tabagique  est  à  écarter  complètement,  et  du  reste,  on  peut  voir  que 
la  muqueuse  est  relativement  saine  et  ne  présente  pas  les  épaississe- 
ments  cicatriciels  ou  leucoplasiques  qui  appartiennent  plus  spéciale- 
ment à  la  glossite  syphilitico-tabagique,  plus  particulière  à  Thomme, 
Il  s'agit  ici  d'une  glossite  scléreuse  tertiaire  purement  syphilitique. 

La  malade  a  toujours  guéri  assez  facilement  des  syphilides  tuberculo- 
ulcéreuse  cutanées  qu'elle  a  présentées.  Sa  glossite  scléreuse  seule 
demeure  rebelle  au  traitement;  la  langue  reste  volumineuse  et  sillonnée 
profondément.  Cette  ténacité  spéciale  rapproche  évidemment  cette 
forme  de  glossite  tertiaire  scléreuse  des  autres  scléroses  d'origine  spéci- 
fique dont  l'évolution  rebelle  est  accentuée  tellement  qu'on  les  a  con- 
sidérées comme  étant  de  nature  parasyphilitique  plutôt  que  réelle- 
ment  spécifique. 
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Il  y  a  encore  une  opposition  manifeste  entre  cette  glossite,  scléreuse 
d'emblée,  et  la  glossite  gommeuse  qui  guérit  ordinairement,  bien 
qu'avec  une  certaine  difficulté  aussi.  La  glossite  scléreuse  pourrait 
donc  être  comparée  dans  une  certaine  mesure  aux  scléroses  spécifi- 
ques du  système  nerveux  central. 

Notre  pronostic  est  donc  assez  sombre  en  ce  qui  concerne  les 
lésions  de  la  langue  chez  notre  malade.  Déjà  forcée  de  se  traiter  lon- 
guement pour  les  poussées  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  qui 
ont  récidivé  chez  elle,  elle  sera  obligée  manifestement  de  se  traiter 
encore  après  leur  g^érison  et  de  faire  de  la  thérapeutique  préventive. 
Nous  tâcherons  de  savoir  si  elle  obtiendra  ultérieurement  une  cer- 
taine régression  de  la  sclérose  linguale,  tout  en  ne  Tespérant  pas 
beaucoup,  et  en  nous  tenant  pour  satisfaits  si  elle  peut  arriver  à 
enrayer  son  évolution  progressive. 

M.  Barthélémy.  —  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Balzer  quand  il  dit  que  les 
lésions  linguales  de  la  syphilis  sont  plus  rares  chez  la  femme  que  chez 
rhomme.  On  a  attribué  cette  rareté  relative  à  ce  que  les  hommes  fument^ 
boivent  davantage  et  prennent  moins  de  soins  de  leur  bouche  que  les 
femmes.  Cela  peut  être  vrai  d'une  manière  générale;  mais  dans  le  cas 
particulier,  cela  ne  contient  pas  toute  la  vérité .  J'observe  à  Saint-Lazare 
des  malades  qui  fument,  boivent  comme  des  hommes  et  qui  ne  soignent 
pas  mieux  leur  bouche  et  font  autant  d'écarts  de  régime  que  qui  que  ce 
soit.  D'autre  part,  ces  malades,  atteintes  très  vite  de  syphilis,  négligent 
absolument  le  traitement  spécifique  et  ne  se  soignent  que  quand  elles  y 
sont  contraintes  lors  d'accidents  contagieux.  Or,  dans  ce  milieu  absolu- 
ment choisi  pour  juger  le  débat,  il  y  a  des  glossites  infiniment  moins  fré- 
quentes que  dans  la  population  masculine  correspondante.  D'autre  part, 
je  réunis  en  vue  du  Congrès  de  Tan  prochain  tous  mes  cas  de  syphilis 
linguales  dont  un  certain  nombre  m'a  été  communiqué  par  notre  maître 
M.  Besnier.  Or,  j'ai  réuni  ainsi  53  observations  de  lésions  linguales, 
tertiaires,  sur  lesquelles  il  n'y  a  que  3  cas  de  syphilis  linguales  fémini- 
nes. C'est  là  une  disproportion  vraiment  frappante. 

8i  les  gommes  de  la  langue  guérissent  d'une  manière  rapide  et  défini- 
tive, il  n'en  est  pas  de  même  de  la  forme  scléreuse.  En  effet,  on  rencontre 
les  variétés  cliniques  décrites  par  M.  le  Professeur  Fournier,  la  forme 
gommeuse  pure,  la  forme  scléreuse  pure  et  la  forme  scléro-gommeuse. 
Or,  la  forme  scléreuse  ne  guérit  pas  plus  à  la  langue  qu'ailleurs.  De  môme 
qu'on  voit  des  scléroses  viscérales  résister  au  traitement,  de  môme  qu'on 
voit  des  lésions  osseuses  compactes,  résister  à  l'iodure,  de  môme  on  cons- 
tate que  ces  langues  épaissies,  dures,  fissurées,  ficelées,  ne  sont  pas  modi- 
fiées par  le  traitement  le  mieux  appliqué .  Les  érosions,  les  ulcérations,  les 
troubles  fonctionnels  disparaissent,  mais  la  dureté,  les  fentes,  les  scléroses 
persistent. Et  dans  le  cas  que  vous  montre  M.  Balzer,  je  serais  très  surpris 
si  l'on  obtenait  maintenant  une  amélioration  quelconque.  Il  me  semble 
que  ces  lésions  scléreuses,  quoique  directement  syphilitiques,  ne  s'amé- 
lioreront plus. 
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M.  Fournier  nous  aditqu*il  avait  obteixu des  résultats  inespérés  en  con- 
tinuant un  traitement  intensif,  soit  par  les  frictions  comme  autrefois,  soit 
par  les  injections  de  calomei  ou  d'huile  grise  comme  on  fait  maintenant. 
Que  notre  cher  maître  me  permette  de  m'associer  à  ce  conseil  et  de  pro- 
clamer bien  haut  les  résultats  très  heureux  et  très  décisifs  obtenus  par 
les  injections  de  préparations  mercurielles  insolubles,  qu'il  s'agisse  de 
calomei  ou  d'huile  grise,  ce  sont  en  effet  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les 
plus  efficaces  qui  soient  actuellement  à  notre  disposition.  Contre  les 
lésions  linguales  notamment,  les  piqûres- de  préparaUans  mercurielles  inso- 
lubles constituent  le  traitement  de  choix  pour  guérir  à  fond  et  sans  réci- 
dive. 

M.  Fournier.  —  L'injection  de  calomei  est  le  seul  procédé  qui  permette 
quelquefois  de  venir  à  bout  de  ces  lésions  glossiques.  Les  frictions  comme 
on  les  pratique  aux  eaux  minérales  à  la  dose  de  12  ou  16  grammes,  don- 
nent elles-mêmes  des  résultats  moins  satisfaisants. 

Quant  à  la  localisation  sur  la  langue  chez  l'homme,  elle  est  tout  à  fait 
inexplicable . 

Il  est  également  prodigieux  de  voir  combien  la  syphilis  cérébrale  est 
rare  chez  la  femme,  et  dans  la  classe  ouvrière,  comme  dans  la  classe 
bourgeoise  ;  or  dans  la  classe  ouvrière,  le  surmenage  cérébral  ne  peut 
être  invoqué  pour  expliquer  la  prédominance  chez  l'homme. 


Éruption  séborrhéique  et  eczéma  séborrhéique. 
Pur  M.  Bàbthélbmy» 

Je  demande  la  permission  de  rapporter  quatre  faits  d'éruptions 
séborrhéiques  que  j'ai  eu  occasion  d'observer.  ^ 

Â.  —  Le  premier  cas  me  semble  être  un  exemple  de  séborrhée  pure, 
concrète,  dure,  grasse  et  pourtant  sèche,  écailleuse  ou  granuleuse.  Cette 
éruption  s'est  faite  assez  rapidement,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  au 
dire  de  la  malade;  en  tout  cas,  elle  était  constituée  entièrement  quand  je 
la  vis  pour  la  première  fois.  La  malade  était  une  femme  d'une  trentaine 
d'années,  blonde,  grasse,  arthritique,  nettement  hystérique.  Or  l'éruption 
occupait  symétriquement  et  exclusivement  les  deux  paupières  supérieures, 
qui  étaient  recouvertes  d'une  véritable  carapace  sèche,  dure,  écailleuse, 
de  l'épaisseur  de  3  ou  4  millimètres,d'un  jaune  soufre  avec  des  lignes  noi- 
râtres, pig^mentées  comme  on  voit  parfois  sur  certains  mamelons.  Cette 
affection  était  absolument  indolente  mais  gênait  les  mouvements  des  pau- 
pières, et  se  présentait  sous  la  forme  d'écorce  d'arbre  striée  d'un  grand 
nombre  de  plis,  de  fentes  divisant  la  croûte  en  une  foule  de  petits  quadri- 
latères à  peu  près  égaux .  A  plusieurs  reprises,  je  réussis  à  faire  tomber 
cette  croûtelle  formée  de  séborrhée  concrète  et  je  trouvai  la  peau  sous- 
jacente  à  peine  rouge,  à  peine  irritée  et  dans  un  état  d'intégrité  presque 
complète  qui  ne  laissa  pas  de  me  surprendre.  Dès  le  lendemain  d'ailleurs 
la  croûte  avait  reparu  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  six  mois  environ  que  la 
guérison  fut  obtenue,  en  peu  de  temps,  à  partir  du  moment  où  elle  eut  com- 
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meacé  à  se  faire.  Mitcbell  rapporte  une  observation  semblable  qu'il  inti- 
tule séborrhée  nigricans  d'ori^^ne  hystérique  et  dont  le  résumé  a  paru 
dans  les  Annales  de  dermatologie^  janvier  1899,  p.  104.  Cette  malade 
était  dyspeptique,  dermographique,  avec  hyspersécrétion  nerveuse  de  sé- 
borrhée. 

B.  —  Le  second  cas  est  relatif  à  un  Espagnol  d'une  quarantaine  d'années, 
nerveux,  maigre,  dyspeptique,  à  peau  brune,  épaisse,  sèche,  peu  soignée, 
rarement  baignée,  et  qui  était  porteur  depuis  des  années  de  petites  taches, 
disséminées  sur  le  tronc  seulement,  de  séborrhée  sèche^  concrète,  pigmen- 
tée ou  brune,  nigricans,  pure,  grasse  au  toucher.  Depuis  quatre  mois,  il 
s'était  développé  un  placard  unique,  vaste,  hémicerclé,  occupant  le  côté  droit 
de  la  région  antéro-latérale  du  thorax.  Ce  n'était  ni  de  l'impétigo  cîrciné, 
nidufavus,ni  dutrichophyton,nidu  psoriasis,  ni  de  la  syphilis;  de  ces  divers 
côtés,  pas  la  moindre  hésitation  clinique  à  avoir,  et  du  reste  l'examen  micro- 
scopique a  été  fait.  En  vérité,  il  n'y  a  pas  d'autre  étiquette  à  mettre  que 
celle  de  placard  de  séborrhée  concrète.  La  croûte  était  sèche,  dure  et  pour- 
tant gras$e  à  l'écrasement,  divisée  en  petits  îlots  séparés  les  uns  des  autres 
comme  sur  les  paupières  de  la  précédente  malade,  de  couleur  soufrée, 
mais,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  dans  le  premier  cas,  reposait  sur 
un  étroit  liséré  d'un  rouge  vif.  Cette  photographie  coloriée,  de  Méheux, 
en  donne  une  idée  parfaite.  La  guérison  fut  également  obtenue  très  rapi- 
dement, c'est-à-dire  en  moins  de  quinze  jours. 

C.  —  Un  troisième  malade,  jeune  homme  très  vigoureusement  constitué, 
simplement  neuro-arthritique  et  non  dyspeptique,  était  porteur  depuis 
deux  ans  d'une  éruption  généralisée,  à  Texception  de  la  face,  des  pieds  et 
dèa  mains.  Cette  éruption  était  composée  de  taches ovalaires,  de  deux  cen- 
timètres environ  de  longueur  sur  un  de  large,  roses,  nettement  squameu- 
ses, mais  les  squames  au  lieu  d'être  fines,  sèches,  brillantes  comme  dans 
le  psoriasis,  étaient  plus  grasses,  plus  minces,  plus  étendues,  d'un  blanc 
gris,  moins  argentées  et  peu,  fort  peu  prurigineuses.  Le  malade,  gendre 
d'un  de  nos  confrères  de  province,  était  traité  pour  du  psoriasis,  bien  que 
les  coudes  et  les  genoux  fussent  restés  indemnes.  Il  s'agissait,  à  mon  avis, 
d'un  type  d'eczéma  séborrhéique  et  je  prescrivis  un  traitement  exclusive- 
ment local  avec  prière  de  faire  faire,  au  retour  à  domicile,  une  photographie 
ooioriée.  Huit  jours  après,  l'éruption  avait  disparu  sans  qu'il  ait  été  besoin 
d'applications  iodées  et  si  complètement  qu'il  fut  impossible  de  prendre 
une  photographie  ayant  quelque  signification.  Depuis  plus  de  cinq  ou  six 
ans,  l'éruption  n'a  jamais  reparu,  même  partiellement.  Je  suis  convaincu 
qu'il  s'agissait  là  d'une  de  ces  variétés  d'eczéma  séborrhéique  qu'Unna 
a  fait  connaître  ;  c'est  pour  cela  que  j'avais  proposé  pour  cette  dermatose 

la  dénomination  d'Unîtaria,  par  opposition  à  celle  de  Circinnaria  pour  le  cas  j 

précédent;  car  il  faut  des  noms  spéciaux  pour  les  maladies  spéciales  et  ' 

la  dénomination  d'eczéma  est  ici  plus  que  défecteuse.  Ici  encore  on  pou-  i 
vait   éliminer  à  coup  sûr  la   trichophytie,  le  pityriasis  versicolore,  lé 

rosé,  etc.  ■ 

D.  —  C'est  aussi  d'éruption  cerclée  ou  hémicerclée  localisée  à  une  seule  j 
région,  le  cuir  chevelu,  et  se  présentant  sous  l'aspect  d'îlots,  de  placards 

contours  irréguliers,  géographiques,  comme  dirait  notre  cher  maître  le  \ 
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professeur  Fournier,  qu*il  s'agit  dans  mon  quatrième  cas.  Les  taches 
roses»  squameuses,  occupaient,  chez  un  enfant  de  12  à  15  mois,  toute  l'éten- 
due du  sommet  du  cuir  chevelu  où  s'étaient  développés  cinq  ou  six  pla- 
cards limités  par  des  bords  roses,  plats,  squameux,  assez  larges,  à  la  sur- 
face desquels  on  ne  pouvait  voir  aucun  cheveu  perdu  ni  cassé  ;  toutefois  la 
dermatose  ressemblait  fort  à  la  trichophytie,  à  laquelle  cependant  le  micro- 
scope a  interdit  de  penser,  d'accord  cette  fois  avec  la  clinique.  Ce  n'était 
pas  non  plus  l'impétigo  ni  de  Teczéma  simple  ou  du  psoriasis,  toutes  afTec- 
tiens  bien  passées  en  revue  avant  d'en  rejeter  le  diagnostic.  Bref,  cette 
éruption  m*a  paru  ne  pouvoir  pas  être  autre  chose  qu'une  dermite  spéciale, 
développée  dans  la  seule  région  où  la  séborrhée  pure  s'accumule  volontiers 
chez  les  nouveau-nés,  c'est-à-dire  sur  le  vertex.  L'affection  durait  depuis 
deux  mois  et  avait  été  déjà  traitée  par  divers  topiques,  par  le  père  qui  est 
médecin.  Or,  la  guéri  son  fut  également  obtenue  très  rapidement,  c'est-à- 
dire  en  moins  de  quinze  ou  vingt  jours  au  plus,  si  j'ai  bonne  mémoire. 

Je  ne  rapporte  que  des  faits  cliniques  vus  et  observés  et  je  ne  veux 
pas  m*aventurer  anjourd'hui  sur  le  terrain  des  discussions  doctrinales 
qui  ne  peuvent  être  échafaudées  qu'avec  des  éléments  divers,  appor- 
tés parle  microscope  et  les  cultures  maniées  avec  un  talent  spécial  ;  mais , 
jusqu'à  plus  ample  informé  je  persiste  à  penser  que  le  véritable  eczéma, 
celui  qui  mérite  bien  ce  nom,  est  d'origine  diathésique,  c'est-à-dire 
développé  en  conséquence  de  fermentations  internes  devenues  toxiques 
soit  par  superproductions  soit  par  insuffisance  éliminatrice. 

D'autre  part,  il  existe  bien  d'autres  dermatites  englobées  sous  la 
dénomination  d'eczéma  et  qui  ne  sont  que  des  affections  cutanées  d'ori- 
gine externe. 

C'est  dans  une  de  ces  catégories  d'eczéma  d'origine  externe  par 
opposition  aux  eczémas  d'origpine  diathésique,  autotoxique  et  toxique, 
que  doivent  être  rangés  les  faits  précédents  brièvement  rapportés  et 
comme  synthétisés,  les  deux  premiers  sous  le  nom  dC éruption  sébor- 
rhéique  simple^  les  deux  suivants  sous  celui  d'eczéma  séborr/iéique, 
c'est-à-dire  d'éruptions  dues  à  des  parasites  développés  grâce  au 
milieu  favorable  créé  par  la  séborrhée.  Dans  le  premier  cas,  la  sécrétion 
de  séborrhée  n'est  morbide  que  par  son  exagération  et  il  n'y  a  même 
pas  de  rougeur  sous-jacente.  Dans  le  second  cas,  la  séborrhée  est 
toujours  en  excès,  mais  elle  repose  sur  une  base  cutanée  très  rouge; 
dans  le  3**  cas,  la  rougeur  augmente  et  devient  le  symptôme  dominant, 
la  séborrhée  ne  forme  plus  que  de  minces  lamelles  à  la  surface;  enfin, 
dans  le  4*  fait,  la  séborrhée  est  toute  ensemencée,  elle  est  presque 
absorbée  après  avoir  été  l'élément  indispensable  à  l'éclosion  et  l'obser- 
vation ne  trouve  pour  ainsi  dire  plus  que  de  la  rougeur,  que  de  la 
dermite,  que  de  l'eczéma. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  vues,  le  fait  à  retenir  de  cette  communi- 
cation, c'est  que,  dans  les  qriatre  cas  précédents,  le  traitement  externe 
seul  a  été  employé  et  a  sufli  pour  amener  une  guérison  définitive 
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et  d'une  rapidité  surprenante.  Ce  traitement  a  consisté  en  applica- 
iions,  le  soir,  de  préparations  soufrées  ;  le  lendemain^de  mélange  oléo- 
calcaire  résorciné,  puis  en  lotions  naphtolées  (naphtol  B,  0.30  par 
litre),  puis  boro-boratées.  Voici  d'ailleurs  les  deux  formules  que  j'ai 
recommandées  avec  des  savonnages  soigneux  : 
Pour  la  priéparation  alcalino-soufrée  : 

Carbonate  de  potasse 1  gramme. 

Soufre  précipité  et  lavé 10       — 

Baume  du  Pérou 2       — 

Vaseline  benzoïnée 12       — 

Eau  de  laurier-cerise }     ^- 

Alcool  de  menthe )    ^'    * 

Huile  de  ricin 50  grammes. 

et  pour  la  préparation  oléo-calcaire  : 

Huile  végétale  fraîche 70  grammes. 

Eau  de  chaux 30       — 

Résorcine 3       — 

Vanilline 0,05. 


SyphiliB  héréditaire  tardive  probable. 
Far  M.  BUDUTZ. 

L.  E...,  38  ans,  cuisinière,  entre  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Fournier»  pour  une  gomme  en  nappe  de  la  jambe  gauche.  En  l'examinant 
avec  soîn^on  ne  retrouve  aucune  trace  de  syphilis  acquise.  Mais  son  inter- 
rogatoire permet  de  constater  un  certain  nombre  de  points  intéressants. 
Petite  de  taille,  elle  a  les  apparences  d'une  rachitique.  Les  os  sont  re- 
courbés aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs. 
Du  cété  de  l'avant-bras  droit,  on  retrouve  les  traces  d'une  fracture  qu'elle 
se  serait  faite  il  y  a  quelques  années.  A  l'épaule  droite,  elle  porte  une  vaste 
cicatrice  dont  elle  ne  peut  expliquer  Torigine.  Là  dentition  est  très  mau- 
vaise et  elle  est  atteinte  d'ichtyose.  Cette  malade  est  évidemment  une  dé- 
générée. L'examen  des  oreilles  fait  par  M.  le  D^*  Hermet  et  celui  des  yeux 
pratiqué  par  M.  le  D'Antonelli,  ont  fourni  quelques  renseignements  inté- 
ressants. Sur  le  tympan  gauche,  M.  Hermet  a  constaté,  sur  le  segment 
postérieur,  une  cicatrice  qui  est,  dit-il,  manifestement  la  conséquence  d'un 
écoulement  de  la  caisse,  qui  doit  dater  de  l'enfance  et  dont  la  '  malade  a 
perdu  le  souvenir  ;  à  droite,  sclérose  du  tympan. 

Aux  deux  yeux,  d'après  les  constatations  de  M.  Antonelli,  les  papilles 
et  leurs  vaisseaux  sont  normaux.  La  périphérie  du  fond  de  l'œil,  surtout  à 
droite  et  dans  le  segment  inférieur,  présente  des  restes  de  chorio-rétinite 
rudimentaire  sous  forme  de  marbrures  chorio-rétiniennes,  de  pigmentation 
grenue  et  de  petites  plaques  de  dépigmentation  rétinienne.  M.  Antonelli 
ajoute  que  ces  lésions  représentent  pour  lui  les  stigmates  rudimentaires 
d'une  syphilis  congénitale  ou  acquise  en  tout  bas  ftge. 
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De  par  rexamen  de  la  malade,  on  est  porté  à  penser  à  une  syphilis 
héréditaire  tardive.  On  y  incline  d'autant  plus  que  la  malade,  qui  a 
fait  trois  fausses  couches,  dit  être  la  seule  survivante  de  toute  sa  famille. 
Sa  mère  aurait  eu  17  grossesses;  lô  des  enfants  conçus  seraient  mort- 
nés  ou  auraient  succombé  en  bas  âge.  Elle  croit  savoir  que  son  père 
aurait  eu  un  enfant  en  dehors  du  mariage,  qui  serait  bien  |»ortant. 


Dermatite  chronique  pustnlo-uIcèreaBe  en  plaques. 
Par  M.  Danlob* 

X...,  54  âns^  journalière^  qntrée  salle  Biett,  le  22  avril  1809. 

Antécédent,  ^--  Père  et  mère  morts  de  vieillesse,  çept  frères  et  6œurs, 
tous  bien  portants.  Pas  d'antécédents  morbides  personnels,  pas  de 
syphilis.  Mariée  à  24  ans,  avec  un  homme  jouissant  d'une  santé  parfaite, 
a  eu  trois  enfants  dont  Paîné  âgé  de  28  ans  et  le  plus  jeune  de  23  sont 
très  bien  portants»  Jamais  de  fausses  couches. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  quatre  ans,  par  un  bouton  blanc  siégeant  au 
poignet  droit. 

Peu  à  peu,  l'éruption  formée  d'éléments  analogues,  s*est  étendue  aux 
bras,  au  tronc  et  à  la  tète,  sans  déterminer  de  prurit  ni  de  douleurs 
vives.  Il  est,  du  reste,  difficile,  à  cause  de  Tintelligence  peu  développée 
de  la  malade, d'obtenir  d'elle  une  réponse  bien  précise.  En  la  pressant  de 
questions  on  lui  fait  dire  un  peu  ce  que  l'on  veut. 

A  son  entrée,  elle  était  dans, l'état  suivant  : 

Membre  supérieur  droit.  —  La  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  la  face 
interne  du  bras  forment  une  vaste  surface  rouge  parsemée  d'ulcérations. 

Celles-ci,  dont  la  dimension  ne  dépasse  pas  en  général  celle  d*une 
pièce  de  vingt  centimes,  sont  rondes,  profondes  d'une  fraction  de  milli- 
mètre à  fond  rouge  et  plat,  à  bords  inclinés  non  décollés.  On  ne  rencontre 
nulle  part  les  bords  à  pic  et  le  fond  pseudo-membraneux  des  ulcères 
syphilitiques.  Sur  nombre  de  points  se  voient  des  cicatrices,  vestiges 
d'anciennes  ulcérations.  Les  cicatrices  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
sur  la  face  postérieure  de  lavant-bras  qui  est  littéralement  cicatricielle 
dans  presque  toute  son  étendue.  La  surface  cicatricielle  est  lisse,  non 
plissée,  dépourvue  de  pigment  à  la  périphérie .  Au-dessus  de  cette  nappe 
de  cicatrices  et  lui  servant  de  bordure  se  voit,  au-dessous  du  coude,  une 
bandelette  rouge,  large  d'un  travers  de  doigt  qui  représente  la  zone 
d'activité.  Elle  est  parsemée  d'ulcérations  lenticulaires  généralement  iso- 
lées, sauf  sur  certains  points  où  elles  arrivent  à  confluence.  Mêmes  ulcé- 
rations lenticulaires  sur  fond  rouge  à  la  région  deltoïdienne. 

Membre  supérieur  gauche.  ^  Il  est  beaucoup  moins  atteint.  La  zone  active 
est  également  représentée  ici  par  des  ulcérations  lenticulaires  sur  fond 
rouge.  Les  cicatrices  des  anciennes  ulcérations  sont  entourées  d'une 
auréole  de  pigment. 

Tronc,  —  La  partie  postérieure  est  presque  indemne.  Sur  le  devant  se 
voient  quatre  nappes  pustulo-ulcéreuses  et  cicatricielles  occupant  les 
deux  seinsy  le  flanc  droit  et  la  partie  droite  de  l'ombilic.  Les  plaques 
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mammaires  sont  larges  comme  la  main  et  couvrent  toute  la  région,  sauf 
un  tlot  de  réserve,  grand  comme  une  pièce  de  5  francs,  dont  le  mamelon 
occupe  le  centre.  Elles  sont  cicatricielles  dans  presque  toute  leur  étendue. 
La  cicatrice  lisse,  unie,  peu  vasculaire  et  dépourvue  de  pigmentation 
périphérique,  est  parsemée  d'ulcérations  et  de  quelques  pustules  présen- 
tant le  oiéme  caractère  que  sur  les  bras.  Les  ulcérations  et  les  pustules 
sont  plus  nombreuses  à  la  périphérie  (zone  d'extension).  La  plaque  du  flanc 
droit  offî*e  un  aspect  analogue.  Sur  le  placard  voisin  de  Tombilic^  les  ulcé- 
rations ont  formé  par  confluence  une  bandelette  ulcéreuse  périphérique, 
à  bords  irréguliers,  avec  tendance  au  décollement,  sans  que  l'ulcération 
soit  ici  plus  profonde . 

Indépendamment  de  ces  quatre  foyers  ulcéro-cicatriciels,  on  voit  par 
places,  dans  le  dos,  sur  la  poitrine  et  le  ventre,  des  cicatrices  arrondies 
ou  ovales,  lisses,  dont  plusieurs  ont  une  auréole  pigmentée. 

La  figuré  est  presque  indemne.  Au-dessus  des  sourcils  et  à  la  tempe 
gauche  on  voit  cependant  des  cicatrices  analogues  à  celles  du  tronc.  Au« 
dessous  des  oreilles  et  dans  la  verticale  auriculaire,  existe,  de  chaque 
côté,  mais  surtout  à  droite  où  sa  puissance  rétractile  détermine  Tincli- 
naison  de  la  tète,  une  bandelette  cicatricielle.  Sur  l'œil  gauche,  les  pau- 
pières sont  soudées  à  leur  partie  externe,  dans  l'étendue  d'un  centi- 
mètre. Elles  sont  complètement  privées  de  cils  et  la  conjonctive  offre  sur 
le  bord  libre  une  apparence  tomenteuse.  A  Toeil  droit,  mômes  lésions.  Il 
existe,  en  outre,  un  ectropion  de  la  paupière  «upêrieure,  La  conjonctive 
profonde  et  les  globes  oculaires  sont  intacts.  Le  cuir  ckeveluy  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  surtout  à  la  partie  postérieure,  est  couvert 
d'ulcérations,  toujours  de  même  caractère,  lenticulaires  ou  plus  grandes 
par  confluence,  à  fond  rouge,  entremêlées  de  vastes  cicatrices^  au  niveau 
desquelle^^  aussi  bien  que  sur  les  parties  ulcéreuses,  la  calvitie  est  défi- 
nitive. De  la  protubérance  occipitale  à  la  clavicule  gauche,  s'étend  une 
bande  érythémateuse  couverte  de  cicatrices  et  d'ulcérations. 

Membres  inférieurs.  —  Rien  à  noter,  sauf  quelques  cicatrices  lisses,  arron- 
dies, avec  une  auréole  pigmentaire. 

Muqueuses  intactes.  Rien  d'anormal  à  l'auscultation  du  cœur  et  des 
poumons.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  l'urine.  État  général  satisfaisant,  pas 
d'amaigrissement;  malgré  la  durée  du  mal,  appétit  conservé. 

La  ménopause  a  eu  lieu  à  44  ans  ;  c'est  six  ans  seulement  après  que  Le 
mal  a  débuté. 

(Observation  prise  par  W^*  Horowitz,  externe  du  service.) 

Depuis  rentrée  de  la  malade  Tétat  s*est  notablement  modifié, 
nombre  d*ulcérations  se  sont  cicatrisées,  de  sorte  qu'aujourd'hui  l'as- 
pect est  moins  ulcéreux  ;  mais  les  ulcérations  ont  gardé  le  caractère 
qu'elles  présentaient  à  l'entrée,  une  tendance  hémorrhagique  marquée 
qui  se  traduit  à  chaque  pansement  par  un  suintement  sanguin  assez 
abondant.  Malgré  la  cicatrisation  de  beaucoup  d'ulcérations  anciennes 
et  le  traitement,  de  nouvelles  pustules  n'ont  pas  cessé  de  se  produire 
aussi  bien  dans  la  zone  périphérique  qu'au  centre  des  plaques.  Excep- 
tionnellement, des  pustules  se  produisent  à  distance  sur  tissu  sain. 
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Un  peu  embarrassé  pour  établir  le  diagnostic  de  cette  affection  et 
amené  par  exclusion,  malgré  l'absence  d'antécédents,  à  penser  k 
la  syphilis,  j'ai  demandé  l'avis  de  M.  Fournier^  qui  a  cru  pouvoir,  après 
examen,  conclure  à  un  pha^édénisme  syphilitique  superfideL  En 
conséquence,  la  malade  a  été  mise  au  traitement  spécifique  (frictions 
quotidiennes,  iodure  de  potassium,  3  grammes).  L'iodure  a  été  très 
mal  supporté  ;  sous  son  influence  des  pustules  acnéiques  à  tendance 
végétante  sont  apparues  sur  le  front  et  les  pustules  se  sont  multipliées 
sur  le  corps.  La  suppression  deViodure,  après  huit  à  dix  jours  d'essai, 
a  calmé  cette  poussée.  Les  frictions  ont  été  continuées  jusqu'à  ce  jour 
sans  interruption  et  sans  provoquer  de  stomatite.  Sur  les  placards 
morbides  j'ai  fait  appliquer  d'abord  des  pansements  boriques  ;  puis 
comme  le  renouvellement  des  pansements  était  très  douloureux,  du 
Uniment  oléocalcaire  que  l'on  ne  changeait  que  tous  les  deux  jours. 
Sous  cette  influence,  l'amélioration  a  été  très  manifeste,  mais  de  nouvel» 
les  pustules  n'ont  pas  cessé  d'apparattre  sur  les  placards.  Plus  tard 
on  a  pu  mettre  sur  les  plaques  abdominales  de  l'emplâtre  rouge. 
Aujourd'hui  l'amélioration  est,  je  le  répète,  considérable  ;  mais  s'est- 
elle  produite  sous  l'influence  du  traitement?  En  un  mot,  devons-nous 
conclure  à  l'existence  certaine  de  la  syphilis  ?  Après  y  avoir  bien  réflé- 
chi, je  ne  le  crois  pas,  non  seulement  à  cause  du  manque  d'antécé- 
dents, et  de  l'action  manifestement  nocive  de  l'iodure,  mais  surtout  à 
cause  des  douleurs  véritablement  atroces  que  les  pansements  déter- 
minaient chez  cette  malade.  Avant  l'emploi  du  Uniment  calcaire,  elle 
éprouvait  à  chaque  pansement  des  crises  tellement  douloureuses 
qu'elle  en  était  arrivée  à  refuser  toute  nourriture.  Les  syphilitiques 
même  couverts  d'ulcères  n'offrent  habituellement  rien  de  semblable. 
Mais  si  le  diagnostic  de  syphilis  doit  être  rejeté,  à  quoi  avons-nous 
affaire?M.  DuCastelaquij'ai,au  début,  montré  aussi  le  sujet,  apensé 
à  une  maladie  de  Duhring  ;  et  de  fait,  une  fois,  une  seule,  j'ai  vu  une 
petite  buUe  plissée  présternale.  Depuis  lors,  malgré  une  recherche 
minutieuse,  l'infirmière  n'en  a  pu  trouver  d'autre.  Devons-nous  donc 
conclure  à  une  maladie  de  Duhring  ?  Sans  rejeter  absolument  cette 
hypothèse,  je  ferai  observer  que  le  cas  actuel  ne  rentre  pas,  vu  l'absence 
d'herpétiformité,  dans  le  cadre  de  Duhring.  Il  ne  rentre  pas  beaucoup 
mieux  dans  celui  de  Brocq.  Certes  l'affection  est  douloureuse,  mais 
non  spontanément,  les  douleurs,  très  vives  pendant  les  pansements, 
n'existent  pas  en  dehors  d'eux.  Au  repos,  il  n'y  a  ni  élancements  ni 
prurit  comme  dans  les  dermatites  de  Brocq.  J'ajoute  qu'il  n'y  a  pas 
non  plus  multiformité  des  lésions.  Sauf  la  bulle  unique  dont  j'ai  parlé, 
toujours  l'élément  morbide  a  été  une  pustule  et  la  forme  primitive- 
ment pustuleuse  de  la  maladie  de  Duhring  est  contestée.  Enfin  le 
caractère  très  ulcéreux  et  ultérieurement  cicatriciel  de  la  lésion  est  au 
moins  exc^tionnel  dans  cette  maladie.  M.  Leredde,  il  est  vrai,  a 
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trouvé  chez  cette  malade  des  éosinophiles  dans  les  pustules  et  les 
lésions  du  sang  qu'il  considère  comme  caractéristiques.  Mais  les 
lésions  hématiques  sont  aujourd'hui  moindres  et  peut-être  Tiodure 
n'a-t-il  pas  été  étranger  à  leur  production.  Pour  ces  différentes  rai- 
sonsy  i]  ne  m'a  pas  semblé  que  je  puisse  présenter  la  malade  comme  un 
cas  net  de  Duhring  au  sens  américain  ou  même  français  du  mot.  C'est 
pourquoi  j'ai  intitulé  Tobservation  dermatite  pustulo-ulcéreuse  en 
plaques. 

M.  Lbrbddb.  —  J*ai  examiné,  à  deux  reprises,  le  sang  de  cette  malade 
à  un  mois  de  distance.  La  première  fois,  j*ai  constaté  une  éosinophilie 
légère,  5  p.  100.  La  seconde,  réosinophilie  était  presque  nulle,  3  p.  100. 
Le  taux  des  polynucléaires  était  normal,  lors  des  deux  examens.  Une 
seule  fois,  j'ai  pu  étudier  le  liquide  d'une  bulle,  et  j'y  ai  trouvé  10  p.  100 
d'éosinophiies.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  d'établir  le  diagnostic  de  derma- 
tose de  Duhring,  d'autant  que  la  malade  avait  pris  de  l'iodure  de  potas- 
sium, et  que  ce  corps  a  pu  modifier  l'équilibre  leucocytaire.  Il  est  cepen- 
dant possible  que  cette  malade  ait  eu  une  dermatose  de  Duhring  observée 
à  sa  terminaison. 

M.  Brocq.  —  Cette  malade  exigerait  un  examen  très  prolongé  pour 
permettre  un  diagnostic  précis.  Le  type  morbide  ne  répond  pas  à  la  derma- 
tite polymorphe  douloureuse,  parce  que  l'affection  n'est  ni  douloureuse, 
ni  prurigineuse.  Les  cicatrices  diffèrent  de  ce  qu'on  observe  dans  la  der- 
matite polymorphe  douloureuse  cicatricielle  limitée. 

M.  Hallopbau.  —  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  dermatite  pustuleuse 
végétante  en  foyers  à  progression  excentrique. 

M.  FouRNiER.  —  Je  crois  à  la  syphilis,  en  raison  de  l'amélioration  qui 
s'est  produite  depuis  un  mois  ;  les  cicatrices  sont  tout  à  fait  d'aspect  syphi- 
litique. 

M.  Danlos.  —  L'amélioration  peut  s'expliquer  en  grande  partie  par  les 
pansements  ;  il  se  produit  toujours  des  pustules  nouvelles,  je  ne  crois 
donc  pas  à  la  nature  syphilitique  des  lésions. 


Lymphangite  tubercalease  de  l'avant-brae. 
Par  M.  Dâklos. 

V...,  54  ans,  cordonnier. 

Antécédente  héréditaires.  —  Mère  morte  à  72  ans,  atteinte  de  goutte. 

Antécédents  perwnneU,  —  Marié  2  fois.  Première  femme  morte  à  34  ans, 
phtisique,  deuxième  a  27  ans,  de  méningite  tuberculeuse.  Alcoolisme.  Le 
malade  a  été  soigné  à  Tenon,  il  y  a  dix  mois,  pour  une  gastrique  éthylique. 
Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  il  fut  pris  d'une  paralysie  du  bras  droit 
avec  un  peu  d'embarras  de  la  langpue.  Â  la  même  époque,  il  eut  une 
adénite  sus-ciaviculaire  qui  s'abcéda  après  une  semaine  et  suppura  pen- 
dant cinq  mois. 
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Entre  à  Saint-Louis  le  24  mars  ;  il  présente  aux  deux  sommets,  princi- 
palement au  sommet  droit,  des  lésions  incontestables  de  tuberculose  pul- 
monaire avec  emphysème,  et  un  état  général  assez  médiocre.  En  outre, 
il  porte,  sur  la  face  interne  de  la  fesse  droite,  à  quelques  centimètres  de 
Tanus,  un  placard  morbide  grand  comme  la  paume  de  la  main,  d'appa- 
rence plâtreuse,  blanc,  sec  avec  épaississement  de  la  peau  et  adhérence 
extrême  du  revêtement  épidermique.  L'épiderme,  enlevé  par  des  applica» 
tiens  humides,  laisse  apercevoir  une  surface  papillomateuse  sans  ulcéra- 
tlons,  ni  abcès  miliaires.  Lésion  analogue  mais  plus  profonde  sur  la  face 
des  deux  dernières  phalanges  de  Tannulaire  gauche  (aspect  papillomateux, 
suintement,  etc.). 

Au  dire  du  malade,  ces  deux  lésions  cutanées  sont  contemporaines.  Pen- 
dant sa  paralysie,  il  avait,  dit-il,  de  vives  démangeaisons  à  la  fesse  et  y 
portait  souvent  la  main  gauche.  Il  est  donc  très  probable  que  les  deux 
lésions  Cutanées  sont  la  conséquence  l'une  de  l'autre,  soit  que  la  fesse, 
inoculée  elle-même  par  les  matières  fécales,  ait  inoculé  la  main;  soit  que 
la  main  gauche,  inoculée  en  essuyant  la  bouche^  ait  porté  le  bacille  à  la 
fesse. 

Aujourd'hui,  après  un  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  l'hêpital,  l'état 
général  s'est  amélioré,  la  lésion  pulmonaire,  en  raison  sans  doute  de  l'em- 
physème, n'a  fait  aucun  progrès,  le  placard  fessier, traité  par  des  applica- 
tions d'acide  lactique  et  de  la  pommade  au  biiodure,  a  manifestement 
régressé,  mais  la  lésion  du  doigt  un  peu  négligée  est  restée  stationnaire. 

Elle  s'est  même  compliquée,  depuis  quelque  temps,  d'une  lymphangite 
bacillaire.  Celle-ci  se  présente  sous  la  forme  d'un  cordon  qui,  de  la  face 
dorsale  du  poignet,  s'élève  sur  le  dos  de  l'avant-bras  et  se  divise  au-dessus 
du  coude  en  deux  branches,  qui  contournant  l'avant-bras  l'un  en  avant, 
l'autre  en  arrière,  vont  aboutir  au  ganglion  épitrochléen  tuméfié  et  dur. 
Sur  le  trsjet  de  ce  cordon  s'étagent,  à  la  distance  de  quelques  centimètres, 
de  nombreux  renflements  nodulaires,  qui  soulèvent  la  peau  au  point 
d'être  visibles,  et  répondent  vraisemblablement  aux  valvules  du  lympha- 
tique. 

(Observation  prise  par  M.  Delhommeau,  externe  du  service.) 


Forme  temporairement  larvée  de  maladie  de  Dnhring. 
Par  M.  Danlos. 

Dur...,  infirmier  retraité,  âgé  de  74  ans,  entre  le  9  mai  1899. 

AnUcédents  personnels.  —  N'a  jamais  été  malade.  Pas  de  syphilis.  Pas 
d'alcoolisme.  Hernie  inguinale  droite. 

9  mai.  Le  malade  entre  salle  |Bichat,  pour  une  éruption  siégeant  à  la 
face  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  à  la  ceinture^  au  dos,  à  la  nuque. 
Cette  éruption  date  de  huit  jours,  provoque,  depuis  son  apparition,  de 
fortes  démangeaisons  qui  obligent  le  malade  à  se  gratter  jusqu'au  sang. 
L'épiderme  est  eczématisé,  surtout  à  la  ceinture  et  à  la  face  interne  des 
cuisses.  Le  siège  de  l'éruption,  les  lésions  de  grattages,  les  cheveux  et  la 
barbe  très  longs  du  malade  font  faire  le  diagnostic  de  prurigo  parasi- 
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taire,  quoique  cependant  ses  vêtements  très  propres  ne  contenaient  pas 
un  pou. 

Traitement.  Pommade  à  Toxyde  de  zinc. 

Le  12.  Trois  jours  après  son  entrée,  par  conséquent  onze  jours  après 
l'apparition  de  Téruption,  le  malade  présente,  sur  la  face  interne  du  pied 
gauche,  une  bulle  large  comme  une  pièce  de  dix  sous.  Elle  est  pansée  au 
Uniment  oléo-calcaire. 

Le  15.  Trois  jours  après,  on  constate  sur  les  jambes  plusieurs  bulles 
plus  larges  que  la  première. 

Depuis  cette  date  le  malade  fait  tous  les  jours  des  bulles  de  dimensions 
variables  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  L'éruption  primitive  a  continué 
son  évolution  et  les  boutons  ont  envahi  tout  le  tronc,  les  membres  supé- 
rieurs, le  dos,  les  fesses.  Ils  sont  écorchés  et  mis  au  vif  par  le  malade. 

7  juin.  L'éruption  a  peu  varié.  La  dermatite  est  généralisée. 

Les  boutons  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  sont  toujours  très 
prurigineux.  Le  malade  présente  sur  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds, 
des  bulles  et  des  ulcérations,  les  unes  rouges  et  suintantes,  les  autres  en 
voie  de  cicatrisation  résultant  des  bulles  ultérieures. 

État  général  faible.  Bon  état  du  tube  digestif.  Le  malade  tousse  un  peu. 

Bronchite  et  cystite  chronique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Delhommeau,  externe  du  service.) 

A  l'entrée  Taspect  de  prurigo  pédiculaire  était  typique,  aussi  ce  dia- 
gnostic fut-il  accepté  malgré  la  propreté  minutieuse  du  malade  et 
Tabsence  de  parasites.  L'apparition  des  bulles  montra  qu'il  s'agissait 
d'une  dermatose  de  Duhring,  et  Texamen  microscopique  des  bulles 
et  du  sang  (Leredde)  confirma  le  diagnostic  rectifié.  Ce  cas  prouve 
une  fois  de  plus  que  dans  les  maladies  à  éruption  polymorphe,  la 
nature  précise  de  Taffection  ne  peut  parfois  s'établir  que  par  une 
observation  prolongée. 

M.  Bbsnibr.  —  Il  existe  en  effet  une  série  de  malades  chez  lesquels  on 
croit  pendant  longtemps  à  la  phthiriase,  et  qui  ont  ^n  réalité  une  dermatose 
prurigineuse  d'origine  interne. 

M.  Lbrbddb.  —  L'examen  du  sang  chez  le  malade  de  M.  Danlos  m'a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Hématies 3.703.600 

Hémoglobine 10.25 

Leucocytes 11 .  000 

Équilibre  leucocytaire  :  Polynucléaires 57  p.  100 

Mononucléaires  et  lymphocytes . .     16    — 

Éosinophiles 21    — 

Cellules  non  classées 6    — 

Parmi  les  éosinophiles  un  certain  nombre  (le  quart  environ)  est  formé 
par  des  éléments  altérés.  Quelques  mononucléaires  sont  des  basophiles  à 
noyau  ovale,  très  colorable* 
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Dans  les  balles,  j'ai  trouvé  76  p.  100  d'éosinophiles. 

Le  malade  présente  donc  un  type  intense  de  la  maladie  sanguine  qui 
se  révèle  par  les  phénomènes  cutanés,  décrits  par  Duhring. 

Dans  un  premier  examen  du  sang,  fait  il  y  a  huit  Jours,  Téosinophilie 
sanguine  s'élevait  à  dO  p.  100. 

La  diminution  des  hématies,  de  l'hémoglobine,  l'augmentation  légère 
des  leucocytes  sont  des  signes  normaux  de  cette  hématodermite. 


Sur  un  cas  de  80l6rodenuie  en  bandes  et  en  aires  généraliiiée 
avec  éruptions  tuberculeuses^  bulleuses  et  lichénoldes. 

Par  M.  H.  Hallopkau. 

L'histoire  de  M.  Sél.. .  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Agé  de  59  ans,  il  a  été  atteint  il  y  a  trois  ans,  sans  avoir  présenté 
d'autres  antécédents  dignes  d'être  notés,  d'états  morbides  qui  ont  été 
qualifiés  d'anémie  et  de  neurasthénie  compliquées  d'oedème  des  avant- 
bras  et  des  jambes  avec  démangeaisons  intolérables.  L'usage  de  purgatifs 
réitérés,  deTarséniatede  soude,  de  strychnine,  de  la  teinture  de  digitale  n'ont 
amené  aucune  amélioration,  non  plus  que  Tiodure  de  potassium  ;  le  régime 
lacté  exclusif,  suivi  en  mai  1899,  a  provoqué  une  débilité  excessive  et  le 
régime  mixte  institué  en  juin  n'a  pas  donné  de  résultats.  Après  une  saison 
à  Forges,  a  paru  aux  jambes  et  aux  bras  une  éruption  qui  a  été  considérée 
comme  un  eczéma. 

Au  mois  de  septembre  de  celte  même  année,  M.  Duguet  formule  ainsi 
son  diagnostic  :  manifestations  arthritiques  diverses  avec  œdèmes  de  cette 
nature,  eczéma,  tendances  sclérodermiques,  un  peu  de  gravelle  et  hémor- 
rholdes  ;  il  pense  à  une  goutte  larvée  et  prescrit  la  liqueur  de  Fowler 
et  le  benzoate  de  lithine,  alternativement,  par  période  de  quinee  Jours  ; 
depuis  lors,  cette  médication  a  été  suivie,  avec  addition,  par  intervalles, 
d'iodure  de  sodium. 

Ultérieurement,  les  phénomènes  de  sciérodermie  se  sont  accentués  et 
sont  devenus  prédominants,  malgré  une  amélioration  survenue  en  1898, 
après  une  cure  à  Royat,  avec  massage  sous  l'eau. 

Les  démangeaisons  ont  longtemps  persisté. 

Il  s'est  développé  aux  membres  inférieurs  et  aux  bras  des  saillies  qui 
ont  été  appelées  tubercules  et  ont  persisté  longtemps  ;  quelques-unes  d'entre 
elles  semblent,  d'après  le  récit  du  malade,  avoir  suppuré  ;  elles  ont  disparu 
après  la  saison  à  Royat. 

Plus  récemment,  il  s'est  produit,  d'abord  aux  mains,  puis  au  pied  gauche, 
dans  la  région  des  reins  et  entre  les  épaules,  une  série  d'éruptions  bul- 
leuses dont  les  plus  récentes  se  sont  affaissées  il  y  a  peu  de  jours. 

Actuellement,  la  sciérodermie  a  envahi  toutes  les  parties  du  corps. 

Elle  s'y  présente  surtout  en  aires  jaunâtres  ou  décolorées,  indurées, 
dépliées;  on  en  voit,  particulièrement  au-devant  du  thorax,  de  très 
limitées,  arrondies,  avec  aréole  violacée  ;  d'autres  sont  énormes  et  occu- 
pent de  larges  surfaces  du  tronc  ou  des  membres  ;  lu  peau  y  est  tantôt 
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ëpaÎMie,  tantôt  atrophiée  ;  à  leur  pourtour,  on  voit,  soit  des  surfaces 
rouges,  saillantes,  congestives,  soit  des  zones  pigmentées  ;  au  ventre, 
qui  est  ballonné,  on  voit  mélangées  ces  parties  décolorées  et  indurées  et 
ces  taches  pigmentées  ;  au  visage,  les  joues  sont  intéressées,  la  barbe  est 
tombée  au  niveau  des  parties  atteintes  ;  au  cou^  les  plaques  décolorées, 
épaissies  et  indurées,  sont  très  étendue!»  et  entourées  de  zones  pigmen- 
tées. Les  membres  supérieurs  sont  intéressés  dans  presque  toute  leur 
surface  ;  on  y  voit  d'énormes  plaques  indurées  ;  les  parties  qu'elles  épar- 
gnent sont  rouges  et  saillantes;  il  y  reste  des  saillies  ;  au-devant  du  thorax, 
plusieurs  plaques  présentent  l'aspect  typique  de  la  morphée  ;  elles  sont 
arrondies  et  saillantes,  d'un  jaune  brillantt  entourées  de  zones  pigmentées. 

Sur  les  parties  latérales  du  thorax,  les  plaques  indurées  desquament 
et  offrent  un  aspect  ichtyosique  ;  aux  jambes,  la  peau  lisse,  atrophiée, 
indurée,  adhère  aux  parties  sous-jacentes  et  ne  peut  être  plissée,  on  y 
voit  des  cicatrices  profondes  et  pigmentées  consécutives  aux  éruptions 
tuberculeuses  qui  ont  été  mentionnées  précédemment  ;  elles  avaient  été 
suivies  d'ulcérations  ;  dans  la  région  dorsale  et  sur  les  avant-bras,  on 
remarque  plusieurs  groupes  d'éléments  brillants,  décolorés,  polygonaux, 
présentant  dans  leur  partie  médiane  une  dépression  centrale  qu'obture 
un  bouchon  épidermique  *,  leur  aspect  rappelle  singulièrement  celui  du 
lichen  atrophique .  La  sensibilité  est  partout  conservée  ;  les  mouvements 
sont  très  restreints. 

Les  muqueuses  sont  intactes. 

Ce  fait  nous  parait  digne  d'être  signalé  en  raison  de  la  multiplicité 
des  lésions  (pas  une  partie  du  corps  n*est  épargnée),  de  leur  poly* 
morphisme^  les  unes  représentant  des  plaques  de  morphée,  d'autres 
des  trajets  rubannés  (il  est  probable  que  ce  sont  des  formes  diverses 
de  morphée);  de  la  coexistence  de  V induration  et  de  décoloration 
contrastant  avec  la  souplesse  des  parties  congestionnées  ou  hyper- 
pigmentées,  qui  les  entourent;  du  mélange,  sur  V abdomen,  de 
ces  différents  ordres  d^altérations  qui  représentent  des  phases 
successives  de  Vévolution  des  lésions  offrant  ainsi  trois  stades  : 
hyperhémie^  hyperpigmentation^  sclérose;  des  éruptions  hui- 
leuses qui,  à  diverses  reprises,  sont  survenues;  de  la  production 
de  tubercules  qui  se  sont  ulcérés  et  ont  laissé  des  cicatrices  pro^ 
fondes  ;  de  Y  intensité  du  prurit;  de  la  possibilité  de  guénson  sHl 
s'agit  bien^  comme  il  le  paraît,  d'une  morphée  géante  et  presque 
généralisée,  et  enfin  de  la  singulière  analogie  de  plusieurs  groupes 
d'éléments  avec  ceux  du  lichen  atrophique. 


Btt  diagnostic  entre  le  ohanore  infectant  et  certaines  olcérations 

tertiaires. 

Par  MM.  Db  BsuBMAim  et  Dblhebm. 
Nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  les  observations  de  deux 

raRMATOLOon.  —  10*  ARmiB.  *^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


272        SOCIÉTÉ   DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

malades.  L'une  est  atteinte  d'un  chancre  syphilitique  de  la  ctiisse. 
L'autre  présente,  outre  de  nombreuses  cicatrices,  une  gomme  ulcérée 
de  la  racine  du  bras  droit. 

Nous  avons  été  frappés  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  deux 
lésions  :  c'est  ce  qui  nous  a  décidés  à  vous  communiquer  une  note  ac- 
compagnée de  deux  moulages  effectués  par  M.  Jumelin,  et  d'une 
photographie  due  à  notre  externe  M.  Guyot. 

Obs.  1.  —  Chancre  êypMUiqtie  de  la  face  externe  de  la  cuisse,  —  La  nommée 
F...  vient  à  la  consultation  de  l'hôpital  Broca,  le  20  mai  1899. 

Antécédents  héréditaires,  —  Absolument  nuls. 

Antécédents  persornieU .  —  À  parlé  et  marché  à  Tâge  normal. 

N'a  pas  été  maladive  dans  son  enfance. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  elle  a  constaté  sur  sa  cuisse  droite,  l'apparition 
d^un  bouton  qui  s'est  ulcéré  plus  tard  mais  n'a  jamais  été  douloureux 
Actuellement  le  chancre  mesure  4  centimètres  de  long  sur  3  de  large.  Il  est 
entouré  d'une  légère  zone  rosée.  Il  est  bordé  par  un  rebord  assez  saillant 
de  coloration  violacée.  Le  fond  est  de  couleur  chair  ;  tomenteux,  un  peu 
végétant,  très  coloré.  La  base  est  très  nettement  indurée.  Le  chancre  est 
en  voie  de  guérison.  Il  existe  une  adénopathie  inguinale  très  nette. 

Peu  d'accidents  secondaires.  La  roséole  n'est  perceptible  que  sur  les 
lombes  et  les  flancs,  elle  est  très  pâle,  tire  à  sa  fin.  Il  y  a  des  papules 
disséminées  sur  la  nuque  ;  et  des  syphilides  acnéiformes  à  la  face.  Pas 
de  lésions  vulvaires.  Pas  de  lésions  buccales. 

On  fait  comme  traitement  une  injection  quotidienne  au  cyanure  de  mer* 
cure  (un  centigramme)  pratiquée  dans  la  fesse.. 

30  mai.  Les  ganglions  des  différentes  parties  du  corps  commencent  à  se 
prendre.  L'étatgénéral  est  assez  précaire  ;  il  y  a  de  l'asthénie  généralisée  ; 
la  malade  ne  mange  pas,  est  toujours  fatiguée.  Nous  nous  proposions  de 
suivre  plus  longtemps  cette  personne,  mais  après  quelques  injections  elle 
a  cessé  de  paraître  à  notre  consultation. 

Obs.  2.  —  Lésions  tertaires  gommeuses.  Syphilis  à  marche  rapide*  —  Augas- 
tine  R...,  âgée  de  25  ans, entre  le  24  mai  1899,  salle  Astruc,  lit  tt<»  21. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  est  mort  à  67  ans  ;  il  n'a  jamais  été 
malade.  La  mère  a^u  7  enfants  dont  4  morts  jeunes.  Jamais  de  fausse 
couche.  Pas  d'antécédents  personnels  dignes  d'être  signalés. 

Vers  la  fm  du  mois  de  novembre  1897,  la  malade  a  des  rapports  avec 
une  personne  syphilitique  depuis  trois  ans  environ. 

Quelques  jours  avant  la  fîn  de  décembre,  elle  constate  l'apparition  d'un 
bouton  à  la  vulve.  Trois  semaines  après  apparatt  une  roséole  caractérisée. 

Le  2  février  1898,  elle  entre  salle  Van  Swieten.  Comme  un  certain 
nombre  de  malades,  elle  est  traitée  par  les  piqûres  de  kératine  (procédé  de 
Lalande). 

Elle  présentait  à  ce  moment  de  la  roséole,  des  plaques  muqueuses.  Ses 
cheveux  tombaient.  Ses  organes  génitaux  étaient  indemnes.  Ce  traite- 
ment n'ayant  amené  qu'une  modification  insignifiante  des  lésions,  elle 
sortit  après  un  séjour  de  trois  mois,  et  revint  tout  les  huit  jours  se  faire 
faire  une  piqûre  d'huile  grise. 
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En  juillet  1898, elle  entre  de  nouveau  dans  le  service  pour  des  syphilides 
ulcéreuses  du  creux  poplité  et  des  jambes.  On  continue  les  piqûres  heb- 
domadaires dliuile  grise,  on  recouvre  de  Vigo  les  régions  ulcérées,  on 
lui  donne  S  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Fin  août,  elle  sort,  quoique  incomplètement  guérie. 

Le  traitement  est  continué  en  septembre,  néanmoins,  le  27  de  ce  mois, 
elle  entre  encore  à  Van  Swieten  pour  des  lésions  ulcéreuses  du  dos  et  des 
bras.  On  lui  fait  prendre  2  pilules  de  1  centigramme  de  sublimé  par  jour 
et  4  grammes  dlodure.  Elle  séjourne  à  Thôpital  jusqu'en  février  1899. 

Depuis  sa  sortie  elle  a  toujours  suivi  le  traitement  mixte. 

Le  24  mai,  la  malade  demande  à  entrer  salle  Âstruc. 

Eboammn  général  : 

TêU,  —  But  le  front  on  voit  des  papules  très  larges  (pièce  de  50  cen- 
times). 

Cou.  —  Syphilide  pigmentaire  très  marquée. 

Tronc,  —  Rien  sur  la  face  antérieure  du  thorax. 

Abdomen.  — A  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  à  droite  de 
la  ligne  médiane,  on  voit  deux  larges  plaques  maculeuses  de  coloration 
rouge  au  centre,  et  brunâtre  à  la  périphérie.  Ce  sont  des  cicatrices  de 
gommes  de  la  peau  non  adhérentes  aux  tissus  sous-jacents. 

Sur  la  face  postérieure  du  tronc  il  y  a  aussi  une  eioatrice  de  gomme 
large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  dans  la  fosse  sous-épineuse 
gauche.  ^  Au  niveau  de  la  région  lombaire  existe  une  cicatrice  blan- 
chAtre.  A  la  ceinture  on  voit  une  large  plaque  horizontale,  longue  de 
13  centimètres  large  de  6.  A  la  périphérie  de  la  plaque,  rien  d'anormal,  sauf 
un  très  lége«*  liséré  rose,  large  de  5  millimètres.  Le  fond  de  la  plaque  est 
rouge  jambonné,  et  n'adhère  pas  au  tissu  sous-jacent.  A  8  centimètres 
au-dessus  du  pli  interfessier,  existe  une  nouvelle  plaque,  horizontale, 
longue  de  15  centimètres,  large  de  4,  qui  présente  les  mêmes  caractères 
que  la  précédente.  A  5  centimètres  au-dessus,  nouvelle  cicatrice  gom- 
meuse  non  adhérente. 

Membre  supérieur  droit .  —  A  Tavant-bras,  on  constate  la  présence  de 
deux  cicatrices  de  gommes.  —  dur  la  face  postérieure  du  bras,  au  niveau 
de  la  racine  du  membre,  existe  la  lésion  qui  «  motivé  la  présentation  de 
l'observation,  et  son  rapprochement  de  celle  de  l'observation  n»  I. 

A  3  centimètres  au-dessous  de  Tacromion  on  voit  une  ulcération  à  con-  j 

tour  ovoïde  à  grand  axe  vertical,  à  grosse  extrémité  supérieure,  à  petite 
extrémité  inférieure,  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de  cinq  francs.  Ses  j 

dimensions  sont  de  5  centimètres  dans  le  sens  de  la  longueur  et  4  centim. 
transversalement.  Il  n'existe  rien  d'anormal  sur  la  peau  environnant. 
L'ulcération  est  bordée  par  un  repli  saillant  de  3  à  4  millimètres  de  \ 

large,  et  de  2  millimètres,  de  haut  environ.  La  coloration  du  repli  est  rose 
clair,  bleuâtre  par  places.  Le  fond  de  l'ulcération  tel  qu'il  est  représenté 
sur  le  moulage  n'est  pas  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  nous  avons  cons- 
taté au  début  :  la  cause  en  est  que  le  moulage  a  été  effectué  quelques 
jours  après  le  débilt  d'un  traitement  local  par  l'iodoforme  en  poudre  qui  a 
un  peu  desséché  la  surface. 

Le  jour  de  l'entrée  de  la  malade  dans  le  service,  le  fond  de  l'ulcération  . 
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était  tomenteux,  couleur  rouge  sombre,  humide.  Â  la  paipation  on  cons- 
tatait un  léger  empâtement  au  siège  de  la  lésion. 

Rien  à  signaler  au  bras  gauche. 

A  la  jambe  droite  de  nombreuses  cicatrices  jambonnées,  identiques  aux 
précédentes. 

A  la  jambe  gauche  gomme  profonde  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure. 

Les  ganglions  sont  augmentés  de  volume  aux  aines,  aux  aisselles,  à 
Tépitrochlée,  au  cou. 

L'état  général  de  la  malade'n'est  pas  trop  mauvais. 

La  première  observation  est  remarquable  par  le  siège  anomal  du 
chancre  qui  a  été  inoculé,  sur  la  cuisse,  d'une  manière  qu'il  nous 
a  été  impossible  de  déterminer.  Ce  chancre,  ignoré  au  début,  s'est 
enflammé,  étendu,  et  a  persité  pendant  plus  de  deux  mois,  en  sorte 
qu'il  survit  à  la  roséole  presque  éteinte  et  coïncide  avec  une  poussée 
de  syphilides  papuleuses  commençantes.  Cette  longue  durée  et  cette 
extension  du  chancre  ne  sont  pas  rares  lorsqu'il  s'agit  de  chancres 
extra- génitaux  cutanés. 

La  seconde  observation  est  un  cas  de  syphilis  maligne,  précoce  et 
récidivante  malgré  le  traitement  classique  administré  sous  toutes  ses 
formes.  Remarquons  que  cette  malade  a  subi  au  début  de  l'infection 
le  traitement  par  la  kératinisation,  que  ce  traitement  a  été  administré 
dans  le  service,  par  le  Docteur  Lalande,  lui-même,  auteur  de  la  mé- 
thode. Ce  traitement,  qui  n'avait  donné  aucun  résultat  favorable  contre 
les  accidents  existants  au  moment  où  il  était  appliqué,  n'a  de  même 
préservé  en  aucune  façon  la  malade  d'accidents  graves  ultérieurs,  il 
s'est  donc  montré,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  cas  analogues, 
de  valeur  nulle. 

Au  moment  où  la  malade  est  entrée  à  Thôpital  pour  la  dernière  fois, 
le  diagnostic  de  syphilide  ulcéro-gommeuse  de  la  peau  ne  faisait 
aucun  doute.  Les  cicatrices  nombreuses  qu'elle  présentait  sur  différents 
points  de  la  peau  étaient  caractéristiques  et  les  antécédents  de  la  malade 
étaient  trop  bien  connus  pour  qu'aucune  hésitation  fût  possible.  Mais 
si  Ton  n'avait  vu  que  la  lésion  de  l'épaule,  on  n'aurait  pas  été 
embarrassé  pour  faire  le  diagnostic  de  syphilis,  mais  on  n'aurait  pas 
pu  dire  s'il  s'agissait  d'une  lésion  tertiaire  ou  d'un  chancre  cutané. 

En  rapprochant  les  deux  malades,  comme  nous  rapprochons  les 
deux  moulages,  l'analogie  n'était  frappante  et  les  différenciations 
sensibles  que  par  la  présence  d'une  induration  plus  nette  au-dessous 
du  chancre.  Les  ganglions  correspondants  à  la  lésion  première  étaient 
indurés,  mais  ceux  de  la  région  afférente  à  la  lésion  tertiaire  l'étaient 
aussi,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  puisqu'il  s'agissait  d'une  lésion 
dermique  ancienne. légèrement  enflammée.  Il  y  a  donc  lieu  d'insister 
comme  l'a  fait  M.  Mauriac,  sur  la  similitude  absolue  que  pe<  n  é- 
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dealer  l'accident  primaire  avec  certaines  ulcérations  tertiaires  et 
sur  la  nécessité  où  on  se  trouve  dans  certains  cas  de  faire  le  diagnostic 
de  la  syphilis  avec  elle-même. 

Si  chez  notre  première  malade  il  n'y  avait  pas  eu  toute  la  série  des 
accidents  secondaires  :  adénopathie,  roséole,  etc.,  nous  aurions  pu 
supposer  que  cette  vaste  ulcération  était  tertiaire,  et  en  Tabsence 
d'antécédents  personnels  nous  aurions  pu  l'attribuer  à  de  Thérédo- 
syphilis  tardive. 

Si  nous  n'avions  pas  connu  l'autre  malade,  ou  s'il  n'y  avait  pas  eu 
d'autre  ulcération  sur  le  corps,  on  aurait  pu  supposer  qu'il  s'agissait 
d'un  cas  de  réinfection  syphilitique.  Il  convient  donc  d'être  toujours 
réservé  dans  le  diagnostic  quand  on  est  en  présence  d'une  lésion 
unique,  et  que  Ton  ne  connaît  pas  d'une  manière  précise  la  marche 
de  la  maladie. 

Peut-être  des  erreurs  de  ce  genre  expliquent-elles  quelques  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive  ou  de  syphilis  doublées. 


Qaèllett  sont  les  limites  de  rinleotion  syphilitique  7 
Par  MM.  DB  BEUBMAmr  et  Dblhbbm. 

Il  est  un  certain  nombre  de  lois  fondamentales  qui  régissent  l'appa- 
rition et  la  marclie  de  la  syphilis  normale. 

1®  Elle  s'acquiert  par  hérédité  ou  par  contagion. 

2^  La  prédisposition  de  l'espèce  humaine  à  la  contamination  paraît 
ne  pas  comporter  d'exceptions. 

3®  La  vérole  se  manifeste  par  une  série  d'accidents  dits  primaires, 
secondaires  et  tertiaires. 

4®  Elle  peut  être  suivie  d'accidents  appelés  parasyphilitiques. 

5®  Il  n'y  a  pas  de  réinfection. 

Néanmoins  quelques-unes  de  ces  données  générales  sont  soumises 
à  des  exceptions. 

Certains  individus  contagionnés  une  fois,  soit  par  hérédité^  soit  par 
contamination  personnelle,  semblent  pouvoir  acquérir  encore  un  chan- 
cre auquel  fait  suite  une  roséole,  des  accidents  secondaires,  et  même 
tertiaires. 

D'autres  au  contraire,  quoiqu'on  contact  avec  le  virus  syphilitique, 
paraissent  échapper  à  la  contagion. 

Les  premiers  sont  les  récidivants  de  la  syphilis,  les  seconds  en  sont 
les  immunisés. 

A.  KécidiTWita.  — Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  cette 
question  qui  nous  servira  en  quelque  sorte  de  préambule  et  d'introduc- 
tion au  chapitre  des  réfractaires,  et  par  antithèse  fera  saillir  davan- 
tage les  irrégularités  de  l'intensité  de  l'infection  syphilitique  qui 
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tantôt  s'affaiblit  rapidement, disparaît  même,  si  bien  que  le  sujet  peut 
être  de  nouveau  infecté  ;  tantôt  se  manifeste  par  des  lésions  graves  ; 
parfois  ne  se  révèle  que  par  des  accidents  très  tardifs  et  qui  n*ont  pas 
été  précédés  d'autre  signe  de  vérole  ;  souvent  enfin  prolonge  son 
action  beaucoup  plus  longtemps,  et  étend  son  influence  à  une  et  même 
à  deux  générations. 

La  question  de  la  réinfection  syphilitique,  depuis  longtemps  à  Tordre 
du  jour,  est  encore  une  des  plus  discutées.  Nous  passerons  en  revue: 

1^  La  réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques  et  chez  les  dystro- 
phiques  ; 

2*»  La  réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques  seconds  ; 

3®La  réinfection  chez  ceux  qui  ont  déjà  eu  une  syphilis  acquise. 

1**  Réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques  et  chez  les  dystro^ 
phiques.  —  La  question  a  été  magistralement  traitée  dans  la  thèse 
de  M.  Edmond  Fournier. 

Pour  M.  Edmond  Fournier  il  y  a  des  dystrophiques,  des  hérédo- 
syphilitiques  vrais,  enfin  des  sujets  à  la  fois  dystrophiques  et 
hérédo-syphilitiques . 

Les  dystrophiques  sont  de  simples  dégénérés,  ils  n'ont  pas  acquis 
la  syphilis  c  en  nature»,  et  s  ils  sont  contaminés  l'infection  évolue 
sur  un  terrain  indemne  jusque-là. 

Les  dystrophiqueshérédo-syphilitiques  et  les  hérédo-syphilitiques 
ont  reçu  en  nature  la  syphilis  de  leurs  ascendants.  Or,  bien  qu'il  soit 
admis  que  la  vérole  ne  se  double  pas  dans  les  conditions  ordinaires, 
il  y  a  pourtant  un  certain  nombre  d'observations  qui  montrent  qu'ils 
peuvent  de  nouveau  acquérir  la  syphilis.  M.  Edmond  Fournier,  comme 
le  remarquer  M.  Jullien,  en  a, dans  sa  thèse  inaugurale,  établi  défini- 
tivement le  principe  et  la  fréquence.  Nous  ne  citerons  pas  iciles  obser- 
vations de  M.  Fournier,  auxquelles  tout  dernièrement  M.  Jullien  ajou- 
tait un  cas  très  intéressant  ;  le  sujet  présentant,en  outre  de  nombreux 
stigmates,  l'absence  congénitale  des  ongles.  A  l'hôpital  Broca-Lour- 
cine,  il  nous  arrive  assez  fréquemment  de  voir  des  sujets  affectés  de 
stigmates  héréditaires  porteurs  d'une  nouvelle  syphilis  ;  leur  nombre 
a  été  d'une  quinzaine  Tannée  précédente.  Du  reste,  dans  nos  salles 
nous  en  avons  deux  cas  tout  à  fait  caractéristiques. 

Obs.  1.  —  La  malade,  âgée  de  21  ans,  est  entrée  le  25  avril  salle  Astruc. 
Le  père,  mort  à  71  ans^a  toujours  été  bien  portant.  La  mère  est  également 
en  bon  état  de  santé.  Elle  se  marie  en  premières  noces  et  fait  cinq  fausses 
couches  à  6,  7,8  mois.  Mariée  une  deuxième fois,elle  a  trois  enfants  morts, 
Tun  à  trois  mois,  l'autre  à  cinq  semaines,  l'autre  à  sept  mois.  Ensuite  nati 
une  fille  qui  vit,  et  enfin  la  malade  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Antécétlents personnels.  —  La  malade  a  marché  très  tard,  à 4  ans;  elle  a 
parlé  également  très  tard.  Vers  V^ge  de  12  ans  des  gommes  ont  apparu 
sur  les  bras. 
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Le  front  est  déformé,  les  bosses  frontales  sont  saillantes.  Le  nés  est 
déformé  en  lorgnette.  Les  dents  sont  mal  implantées,  espacées  entr'elles, 
creusées  en  capsules,  érodées.  Les  incisives  et  les  canines  supérieures 
manquent.  La  voûte  palatine  est  ogivale.  La  malade  est  de  taille  peu 
élevée,  son  intelligence  est  très  peu  développée. 

En  mars  dernier  elle  a  contracté  un  chancre  vulvaire,  localisé  à  la  petite 

lèvre  gauche,  qui  était  atteinte  de  sclérème.  Une  adénojpathie  inguinale 

^  très  nette  a  été  constatée  à  son  entrée  dans  la  salle,  les  autres  ganglions 

n'étaient  pas  augmentés  de  volume.  La  roséole  a  été  assez  légère.  On  lui 

donne  deux  pilules  de  sublimé  par  Jour. 

Obs.  2.  —  AnUeédeiUa  héréditaires,  —  Père  vivant  et  bien  portant,  n'a 
jamais  été  malade.  La  mère  n'a  pas  eu  de  fausse  couche.  Quatre  enfants 
sont  morts  en  bas  âge  à  13  mois,  à  2  mois  et  à  6  mois. 

Antécédents  personnels,  —  La  malade  a  marché  tard^  elle  a  parlé  également 
tard.  Elle  a  entendu  dire  qu'elle  avait  eu  du  coryza  dans  son  enfance. 
À  toujours  été  chétive  et  maladive.  Â  eu  la  rougeole  et  la  varioloYde  vers 
8  à  9  ans.  Â  été  réglée  à  14  ans^  mais  irrégulièrement. 

Elle  entre  à  Phôpital  pour  des  «  boutons  »  vulvaires  qui  existent  depuis 
deux  mois. 

Examen  de  la  malade.  —  Aspect  chétit  taille  1  mètre  44,  asymétrie  crâ- 
nienne marquée,  bosse  frontale  gauche  très  acousée.  Oreilles  et  yeux 
normaux,  nez  un  peu  relevé.  Dents  jaunes,  gâtées,  incisives  présentent  le 
caractère  typique  des  dents  d'Hutchinson  ;  molaires  presque  toutes  cariées. 
Voûte  palatine  ogivale.  Pas  de  stigmates  sur  le  reste  du  corps  ;  taches 
cara,ctéristiques  d'une  roséole  de  retour.  La  grande  lèvre  gauche  très  aug- 
mentée de  volume,  sclérémateuse,  est  le  siège  probable  du  chancre.  Sur 
la  vulve  et  sur  le  pourtour  de  l'anus,  syphilides  papuleuses,  ulcérées  par 
places.  Adénopathies  inguinales,  axillaires,  épitrochléennes,  cervicales. 

Il  ne  nous  semble  pas  nécessaire  d'admettre  pour  que  la  réinfection 
puisse  se  produire  que  la  syphilis  antérieure  soit  guérie.  11  aufiSt  que 
riafeciion'  soit  atténuée.  Or  ici  une  partie  des  accidents,  les  plus 
virulents,  se  sont  manifestés  chez  les  générateurs  ;  une  partie  chez  le 
produit  de  la  oonceptioii»  La  même  syphilis  passant  par  deux  orga- 
nismes, différents  se  trouve  très  diminuée  dans  sa  virulence,  si  dimi- 
nuée ique  dans  certains  cas  elle  ne  suffit  môme  pas  à  vacciner  le  sujel, 
qui  petit  ainsi  se  rétslecter. 

2o  Réinfection  chez  les  hérédo-syphilitiques  seconds.  — Les 
petits-fils  des  hérédo-syphilitiques  peuvent  être  des  syphilitiques. 
Ils  peuvent  aussi  être  des  hérédo-syphilitiques  au  sens  vrai  du  terme. 
Ces  hérédo-se^onds  peuvent-ils  contracter  une  nouvelle  syphilis  ? 
Cela  nous  paraît  très  probable,  sans  que  nous  puissions  du  reste  en 
apporter  la  preuve.  «  Les  hérédo-syphilitiques,  dit  M.  Jollien,  peuvent 
rentrer  et  t^entrent  quelquefois  sans  distinction  possible  dans  la  caté- 
gorie des  tertiaires,  ilsyfigurentè  un  âge  où  ils  sont  aptes  àprocréer.» 
Les  fils  de  ces  hérédo  ont  certainement  acquis  une  syphilis  extrê- 
mement atténuée  par  son  passage  dans  trois  olrganismes  différents.  Il 
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semble  naturel  d'admettre  qu'ils  doivent  être  plus  aptes  encore  à  ôtre 
de  nouveau  contaminés.  Si  la  réinfection  était  impossible  à  la 
deuxième  et  à  la  troisième  génération,  le  nombre  des  syphilis  aurait 
diminué  dans  des  proportions  considérables. 

3^  Réinfection  chez  les  sujets  Atteints  de  syphilis  Acquise.  — 
Cette  question,  une  des  plus  discutées  de  la  syphiligraphie,  est  loin 
d'être  résolue  à  la  satisfaction  de  tous. 

Quoiqu'on  puisse  admettre  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  la 
syphilis  ne  se  double  pas,  il  semble  néanmoins  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  le  même  sujet  puisse  être  deux  fois  infecté. 

Les  observations  ayant  trait  à  la  syphilis  doublée  et  prise  à  une 
époque  où  la  confusion  entre  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré 
existait  encore  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  Parmi  les 
observations  récentes,  bien  peu  remplissent  les  conditions  exigées  par 
M.  Foumier.  Nous  citerons  parmi  les  plus  probantes  celle  de  Ous- 
tinoff  :  un  médecin  contracte  en  1890,  un  chancre  suivi  d'une  roséole 
et  d'une  gomme  ulcérée  de  l'amygdale.  En  1898,  nouveau  chancre, 
nouvelle  roséole,  ayphilides  papuleuses  plantaires.  11  existe  un  certain 
nombre  de  faits  du  même  genre;  la  possibilité  d'une  vérole  double 
semble  établie  bien  que  le  fait  soit  très  rare. 

B.  —  inmoaliiés. — Nous  insisterons  bien  davantage  sur  la  deuxième 
partie  de  notre  sujet  qui  a  trait  à  l'immunité  contre  la  syphilis.  En 
opposition  aux  cas  exceptionnels,  mais  incontestables  où  la  vérole  se 
produit  deux  fois  sur  un  même  sujet,  il  en  est  d'autres  qui  semblent 
montrer  que  certains  individus  sont,  pendant  un  laps  de  temps  va- 
riable, réfractaires  à  l'action  du  virus  syphilitique.  Ces  faits  peuvent 
se  rencontrer  :  1^  chez  les  enfants  issus  de  syphilitiques  ;  2^  chez  les 
adultes. 

1*  Chez  les  enfants  issus  de  syphilitiques.  —  On  sait  que  la  mère 
ne  donne  pas  toujours  fatalement  la  syphilis  à  son  enfant.  Si  la  mère 
contracte  la  syphilis  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la  trans- 
mission au  fœtus  est  certaine.  Si  la  contamination  se  fait  vers  le  milieu 
de  la  gestation,  l'infection  de  Tenfant  est  possible.  Enfin  entre  le  sep- 
tième et  le  neuvième  mois, une  femme  contractant  la  syphilis  donne  le 
jour  à  un  enfant  sain. 

L'enfant  né  ainsi  est-il  réellement  indemne  de  syphilis? 

Deux  cas  peuvent  être  discutés. 

1®  L'enfant  quoique  né  sain  de  mère  syphilitique  ne  peut  être  infecté. 

2*  L'enfant  né  sain  d'une  syphilitique  peut  être  infecté  par  sa  mère 
ou  par  une  autre  personne. 

1"  Cas.  —  Si  l'enfant  ne  peut  être  infecté,  c'est  qu'il  a  été  immunisé. 
Cette  immunisation  nous  parait  douteuse,nous  ne  saurions  admettre  que 
la  syphilis  acquise  par  la  mère  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse, 
puisse  être  atténuée  d'une  manière  si  rapide  qu'elle  soit  capable  de 
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vacciner  Tenfant.  DaoB  une  étude  récente  sur  Timmanité  congénitale 
dans  la  syphilis,  Ogilvie  pense  que  rien  ne  prouve  que  la  syphilis 
paternelle  ou  maternelle  puisse  conférer  l'immunité  ;  pour  lui  l'immu- 
nité congénitale  est  douteuse  ;  nous  sommes  disposés  à  nous  ranger  à 
son  avis.  Ces  enfants  réputés  sains  issus  de  parents  contaminés,  sont 
certainement  syphilitiques,  mais  leur  syphilis  est  latente,  pour  une 
cause  inconnue. 

Cet  état  latent  peut  durer  un  temps  plus  ou  moins  long,  après 
lequel  Tinfection  se  manifestera  peut-être  par  des  signes  d'hérédo- 
syphilis  plus  ou  moins  tardive. 

2^  L'enfant  né  sain  d'une  syphilitique  peut  être  directement  infecté. 
Il  semble  dès  lors  qu'on  doive  admettre  qu'il  ne  s'était  pas  syphilisé  in 
utero,  et  était  né  totalement  indemne,  puisque  la  syphilis  ne  se  double 
qu'exceptionnellement. 

On  a  invoqué  plusieurs  causes  pour  expliquer  la  préservation  du 
fœtus  pendant  la  gestation.  Pour  les  uns,  le  placenta  s'opposerait  au 
passage  du  contage,  d'autres  soutiennent  que  la  syphilis  acquise  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  n'a  pas  eu  le  temps  de  diffuser  dans 
tout  l'organisme.  Il  nous  semble  qu'au  moment  précis  où  tout  le 
corps  est  fortement  imprégné  par  le  virus  syphilitique,  le  placenta  ne 
peut  rester  indemne,  même  quand  il  le  paraît  au  point  de  vue  ma- 
croscopique. Du  reste,  il  est  démontré  aujourd'hui  que  non  seulement 
les  toxines  mais  encore  les  micro-organismes  franchissent  facilement 
cet  organe.  L'existence  de  lésions  placentaires  n'est  pas  indispen- 
sable, et  il  nous  semble  difficile  de  soutenir  que  Tenfant  imprégné  du 
sang  maternel  contaminé  puisse  demeurer  indemne  ;  nous  croyons 
donc  être  en  droit  de  penser  qu'il  est  syphilisé.  C'est  un  héréditaire 
latent  qui  plus  tard  peut  contracter  la  syphilis  par  lui-même. 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  des  observations  d'héréditaires  mani- 
festes qui  contractent  une  nouvelle  syphilis,  dont  le  nombre  est  de 
plus  en  plus  grand. 

En  résumé,  que  l'enfant  né  sain  se  syphilisé  ou  ne  se  syphilisé  pas 
plus  tard,  nous  inclinons  à  penser  que  c'est  un  hérédo-syphilitique 
latent,  pouvant  ou  non  se  réinfecter. 

2*.—  Vimmunité  chez  les  adultes.^  Certains  sujets,  quoique  mis 
en  contact  une  ou  plusieurs  fois,  avec  le  virus  syphilitique,  paraissent 
réfractaires,  et  échappent  aux  accidents  qui  suivent  d'ordinaire  la 
contamination,  plus  tard  ils  font  du  tertiarisme.  Us  semblent  par 
conséquent  avoir  été  immunisés  pour  les  accidents  secondaires,  seule- 
ment. Ce  sont  des  réfractaires  à  terme.  Ils  ne  paraissent  immunisés 
que  parce  qu'ils  sont  syphilisés,  mais  ils  sont  atteints  |d'une  syphilis 
qui  ne  se  manifeste  longtemps  par  aucun  symptôme,  mais  qui  peut 
tout  à  coup  entraîner  les  plus  graves  conséquences. 

Nous  rappellerons  les  deux  observations  de  Melchior  Robert  :  il  n'y 
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avait  aucun  antécédent  de  syphilis  et  pourtant  le  tpaitement  guérit  très 
rapidement  les  malades.  Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  les  ob- 
servations de  Lancereaux,  de  Leudet  de  Rouen,  qui  peuvent  être 
ramenées  au  môme  schéma.  Ricord  cite,  dans  une  de  ses  cliniques, 
le  cas  de  deux  frères  âgés  Tun  de  40,  l'autre  de  44  ans,  atteints  de  per- 
foration de  la  voûte  et  chez  qui  il  fut  impossible  de  trouver  la  moindre 
manifestation  syphilitique  antérieure.  Les  thèses  de  Jumon  et  de 
Lewin,  inspirées  par  M.  le  Professeur  Fournier,  ont  apporté  un 
fort  contingent  à  l'étude  de  cettç  question.  L'année  dernière, 
M.  Charles  Yiannay,  étudiant  a  La  fréquence  des  lésions  tertiaires 
sans  antécédents  chez  les  femmes  dans  le  milieu  hospitalier  », 
apporte  une  statistique  de  52  cas  observés  aux  Chaseaux,  4 
Lyon.  Ces  52  malades  présentaient  des  lésions  osseuses,  des  ulcé- 
rations, des  perforations  du  voile,  des  gommes;  l'interrogatoire 
aboutit  à  des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  de  la  syphilis  et  pour- 
tant elles  avaient  un  passé  qui  pouvait  faire  présumer  d'vne  conta- 
mination antérieure  presque  certaine. 

Enfin  tout  dernièrement,  M.  le  Professeur  Fournier  cite  le  cas  d'une 
malade  affectée  d'une  syphilis  qui  a  évolué  de  la  façon  suivante  :  Un 
homme  a  un  chancre  et  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  il  se  marie 
et  a  des  enfants  sains.  Sa  femme  reste  indemne,  eUe  aussi,  mais  vingt 
et  un  ans  après  son  mariage  elle  présente  deux  exostoses  et  une 
gomme  musculaire.  Nous  bornerons  là  nos  citations,  qui  pourraient 
être  encore  longues,  et  nous  rapporterons  deux  observations  person- 
nelles dont  rimportance  est  grande,  parcequUl  s'agit  de  deux  pros- 
tituées, soumises,  pendant  de  nombreuses  années,  à  la  visite  sani- 
taire, qui  n'ont  jamais  été  retenues,  et  dont  lune  est  restée  jusqu'ici 
totalement  indemne,  tandis  que  l'autre  vient  senlem^it  d'avoir  des 
accidents  tertiaires. 

Obs.  3.  —  Prostituée  de  37  ans.  Pas  d'hérédité  connue.  îTajcmms  tu  d'of- 
Mmts  syphiUUques,  —  Albertioo  R...,  âgée  de  87  ans,  entre  salle  Astruc, 
lit  n»  17,  le  15  mars  1899. 

Antécédents  JUréditcUres,  —  Le  père  est  mort  à  80  ans  d'un  accident  ;  il 
n'a  jamais  eu,  paraît-il,  de  taches  sur  le  corps,  ni  d'ulcérations,  La  mère 
est  morte  d'un  cancer  du  sein,  elle  n'a  jamais  eu  de  maladie,  n'a  pas  fait 
de  fausses  couches.  Elle  a  eu  13  enfants,  dont  plusieurs  sont  morts,  à 
différents  âges. 

AntécéderUs  personnels.  —  Elle  a  marché  et  parlé  comme  tout  le  monde» 
dit-elle,  et  n'a  pas  été  maladive  dans  son  enfance.  A  18  ans,  elle  est  déflo- 
rée par  un  individu  qui  lui  a  toujours  paru  sain  ;  devenue  enceinte,  elle 
accoucha  normalement  d'un  enfant  qui  vécut  huit  mois  et  mourut  de  diar- 
rhée. Cet  enfant  était  très  sain. 

La  malade  arrive  à  Paris,  se  livre  à  la  prostitution,  est  .prise  dans  une 
rafle  de  police,  amenée  à  Saint-Lazare^  dans  le  service  du  D'  Bourreau, 
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où  elle  est  soignée  pour  la  gale.  Elle  n*a  pas  pris  de  pilules,  on  ne  lui  a 
jamais  faitde  frictions  mercurielles.  On  ne  lui  a  cautérisé  ni  la  vulve,  ni 
la  bouche.  Pendant  son  séjour  à  Saint-Lazare,  elle  fait  une  fausse  couche 
de  huit  mois.  Elle  Tattribue  à  un  effort  fait  en  déplaçant  un  lit. 

A  sa  sortie  de  Saint- Lazare,  elle  entre  dans  une  maison  de  prostitution, 
où  elle  est  restée  sans  interruption  depuis  seize  ans.  Tous  les  huit  jours 
elle  a  été  soumise  à  la  visite  et  elle  n'a  jamais  été  arrêtée. 

Le  8  mars,  elle  a  constaté  une  ulcération  à  la  fourchette  et  a  fait  un  pan- 
sement avec  du  calomel.  Quelques  jours  après,  elle  vient  à  Lourcine.  On 
ne  trouve  aucun  signe  de  syphilis  acquise  ni  héréditaire.  À  la  vulve,  au 
niveau  de  la  fourchette,  on  voit  une  ulcération  banale.  On  ne  fait  pas  de 
traitement  interne.  La  plaie  est  pansée  avec  des  compresses  d'eau  bouillie. 
Huit  jours  après  tout  a  disparu* 

Cette  observation  montre  que  dans  sa  longue  carrière»  quoique  mise  en 
contact  quotidien  avec  le  virus  syphilitique,  cette  femme  n'a  pas  ]été  syphi- 
lisëe.  Elle  peut  donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  être  considérée 
comme  réfractaire. 

Ce  cas  peut  être  rapproché  d'un  autre  presque  calqué  sur  le  pre- 
mier. Pendant  longtemps,  la  malade  fat  placée  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  celle  de  Tobservation  n""  1.  Soumise  comme  elle  à  la  possibi- 
lité d^une  contamination  pouvant  se  produire  chaque  jour,  elle  se 
considérait  comme  réfractaire  à  la  syphilis. 

Obs.  4.  —  Mathilde  H...,  âgée  de  39  ans.  Entre  salle  Âstruc,  n«  22,  le 
21  mars. 

Antécédents  héréditaires,  —  Le  père,  âgé  de  76  ans,  vit  encore,  et  est  bien 
portant.  La  mère  est  morte  d'une  hernie  étranglée,  elle  n'a  jamais  eu  de 
fausse  couche.  La  malade  a  un  firère  et  une  sœur  bien  portants. 

ATUécédenis  persormeU ,  —  Dans  l'enfance,  a  eu  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine. A  marché  comme  les  autres  enfants.  A  eu  de  l'incontinence  nocturne 
d'urine  Jusqu'à  12  ans. 

Elle  a  été  déflorée  entre  19  et  20  ans.  On  lui  demande  si  à  ce  moment 
elle  a  perdu  ses  cheveux,  si  elle  a  eu  des  maux  de  gorge,  des  plaques 
muqueuses,  des  boutons  à  la  vulve,  des  céphalalgies  :  le  résultat  de  l'en- 
quête est  négatif 

A  21  ans^  elle  entre  dans  une  maison  de  tolérance.  Depuis  ce  moment, 
elle  fume  environ  50  c.  de  tabac  par  jour.  Elle  séjourne  douze  ans  en 
Belgique  ou  en  Hollande.   A  Anvers,  elle  est  soumise  à  deux  visites  par 

semaine  ;  à  Amsterdam,    à    Liège,  à  Verviers,  une  visite  hebdomadaire,  ! 

deux   à   Gharleroi;  une  à   Mons.   En  France,   elle  habite  Verdun  (deux  j 

visites),  Saint-Mihiel,  Mézières,  Dunkerque,  Maubeuge,  Gîvet,  Romilly-  j 

sur-Seine,  où  elle  est  soumise  à  une  visite  ;   elle  passe  par  Cherbourg  ] 

deux  examens  ;  enfin,  elle  arrive  à  Paris,  où  elle  a  été  soit  en  maison  \ 

soit  en  carte.  Jamais  elle  n'a  été  arrêtée,  jamais  elle  n'a  subi  de  traite-  j 

ment  d'aucune  sorte,  jamais  on  ne  lui  a  fait  de  cautérisations  buccales,  J 

ni  vulvaires.  j 

Durant  son  exode  elle  a   séjourné  dans   différents  hôpitaux  pour  une  ] 
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bronchite  chronique  tenace.  D'abord  à  Anvers  (séjour  de  trois  mois,  soi- 
gnée avec  des  ventouses  et  une  potion  ayant  goût  de  rhum),  à  Liège 
(vésicatoires,  même  potion),  à  Charleroi  (même  traitement).  Il  y  a  cinq 
ans,  elle  a  été  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Ballet  :  elle  toussait, 
crachait,  était  très  gênée  pour  respirer.  Elle  y  resta  deux  mois  et  demi  et 
fut  traitée  par  les  ventouses  et  une  potion  à  goût  de  menthe.  En  1895,  elle 
alla  à  Lariboisière,  chez  M.  Duguet  et  subit  un  traitement  analogue. 

En  novembre  1898,  elle  constata  Tapparition  d'une  ulcération  placée 
au-dessous  de  la  commissure  droite  de  la  lèvre  inférieure. 

Elle  entra  à  Lourcine,  salle  Van  Swieten.  La  perte  de  substance 
était  grande  comme  une  pièce  de  un  franc,  et  s'était  produite  sans 
douleur.  M.  de  Beurmann  ordonne  du  sirop  de  Gibert,etdes  applications 
d'emplâtre  de  Vigo.  Durée  du  traitement,  trois  semaines.  Lag^érison  fot 
extrêmement  rapide.  Elle  sortit  vers  le  milieu  de  décembre.  Depuis  le 
jour  de  sa  sortie  elle  cesse  tout  traitement  interne. 

Il  y  a  trois  semaines,  apparaissaient  deux  grosseurs,  une  à  la  cein- 
ture, l'autre  au  bras.  Ces  grosseurs  indolentes  se  sont  ensuite  ulcérées. 
Presque  en  même  temps,  apparaissait  une  éruption  papuleuse  sur  la  face. 

Sur  le  front,  à  droite,  on  voit  une  ulcération  assez  profonde,  n'adhérant 
pas  à  Tos,  d'une  coloration  rouge  sombre,  d'une  indolence  absolue ,  A 
bords  surélevés  et  à  fond  à  demi  sec.  La  joue  droite  porte  six  éléments 
papulo-tuberculeux,  disposés  en  G  autour  d'un  élément  absolument  iden- 
tique aux  autres.  Sur  le  cou  existe  un  élément  papulo-tuberculeux  à  colo- 
ration rougefttre.  Sur  la  face  antérieure  du  bras  droit,  au  pli  du  coude, 
on  voit  une  ulcération  gommeuse.  A  la  ceinture,  à  droite,  une  perte  de  subs- 
tance grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  rouge  jambonnée.  Traitement: 
4grammes  d'iodure,  deux  pilules  de  sublimé,  emplâtre  de  Vigo.  Le  25  mars, 
après  un  nouvel  examen,  on  se  décide  à  faire  une  piqûre  d'huile  grise.  Le 
2  avril,  nouvel  examen.  Disparition  complète  des  éléments  circioés  de  la 
joue.  Réparation  presque  complète  de  l'ulcération  du  front,  la  peau  da 
du  cou,  de  la  ceinture.  Le  18  avril,  il  n'y  a  plus  à  leur  place  que  des  pla- 
ques rouge  foncé,  à  aspect  un  peu  cuivré.  Depuis,  la  malade  a  subi  deux 
visites  à  la  Préfecture  de  police  et  n'a  pas  été  arrêtée. 

Jusqu'au  mois  de  novembre  dernier  cette  malade  a  pu  donc  se  con- 
sidérer comme  réfractaire  à  la  syphilis.  Les  observations  où,  pendant 
d*au88i  longues  années,  Texamen  hebdomadaire  a  été  fait,  et  spécia- 
lement dans  le  but  de  rechercher  la  syphilis,  sont  rares  et  il  nous  a 
paru  intéressant  pour  cette  raison  de  citer  ces  deux  cas. 

Les  prétendus  immunisés  ne  le  sont  donc  pendant  un  certain  temps, 
que  parce  que  leur  syphilis  évolue  d'une  façon  latente;  un  jour,  cette 
fausse  immunité  cesse,  et  ils  entrent  dans  le  tertiarisme,  ou  encore, 
comme  nous  essayerons  de  le  montrer  plus  bas,  ils  vont  grossir  le 
contingent  des  parasyphilitiques. 

Nous  envisagerons  d'abord  la  manière  dont  ces  pseudo^immunisés 
ont  pu  se  contaminer.  Nous  étudierons  ensuite  quelques-unes  des 
conséquences  possibles  de  leurs  syphilis. 
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Comment  ces  sujets  se  sont-ils  contagionnés  ?  Il  est  parfois  difficile 
de  le  dire  aussi,  quoique  ce  soient  des  faits  connus  et  classiques,  il 
nous  parait  intéressant  de  les  résumer  rapidement. 

Plusieurs  cas  peuvent  être  envisagés  : 

lo  On  est  en  présence  d'une  syphilis  héréditaire  ultra-tardive.  On 
sait  que  la  syphilis  héréditaire  tardive  se  manifeste  rarement  après 
28  ans,  mais  ce  n'est  pas  une  limite  absolue,  comme  l'indique  M.  le 
Professeur  Fonrnier.  Il  se  peut  qu'elle  fasse  son  apparition  à  un  âge 
plus  avancé.  Le  cas  est  rare  néanmoins.  Aussi  dans  de  nombreuses 
observations,  les  auteurs,  tout  en  croyant  à  la  syphilis  héréditaire, 
ne  se  montrent  pas  absolument  affirmatifs. 

Nous  ne  feronsque  signalerrhéréditéseconde,questionencore  neuve 
et  sur  laquelle  il  est  difficile  de  se  prononcer,  mais  si  on  admet  la 
possibilité  pour  le  syphilitique  héréditaire  de  transmettre  la  vérole  à 
son  enfant,  rien  se  s*oppose  à  ce  que  la  syphilis  n  évolue  d'une 
manière  spéciale,  ne  se  manifeste  que  très  tard,  le  sujet  ayant  paru 
indemne  jusqu'à  ce  moment. 

2^  Deuxième  hypothèse  :  le  malade  a  contracté  la  syphilis,  et  cette 
syphilis  a  été  acquise  dans  l'enfance.  Le  chancre  peut  avoir  été  pris 
au  sein,  il  y  a  bien  eu  des  manifestations  secondaires  qui  ont  passé 
inaperçues^puis  s'estécouléunlongentr'actequia  aboutiautertiarisme 
tardif.  —  Tantôt  la  contamination  est  plus  tardive  ;  c'est  un  enfant 
qui  en  contamine  un  antre,  des  objets  de  toilette  d'un  syphilitique  qui 
servent  à  un  individu  sain,  une  vaccination  jennérienne,  un  attentat 
criminel,  etc. 

Ces  cas  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  pense,  la  syphilis  infantile 
demande  à  être  minutieusement  recherchée  pour  être  découverte. 
Dans  la  pratique  de  la  ville  il  faut  être  déjà  sûr  du  diagnostic  avant 
de  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  aussi  ne  la  fait-on  pas  dans  les  cas 
douteux. 

La  syphilis  peut  avoir  été  acquise  à  l'âge  adulte,  c'est  l'époque  où 
la  contamination  est  la  plus  fréquente.  Certains  chancres  anormaux, 
sont  pris  pour  des  affections  banales.  Si  les  accidents  secondaires 
sont  fugaces,  l'erreur  est  complète  :  plus  tard,  très  longtemps  après, 
les  lésions  tertiaires  apparaissent.  Pendant  ce  laps  de  temps  ces  sujets 
au  contact  de  lésions  spécifiques  où  d'autres  auront  gagné  la  vérole, 
paraîtront  indemnes  ;  ils  se  considéreront  comme  réfractaires. 

On  sait  qu'il  entre  dans  les  mœurs  de  la  syphilis  acquise  d'avoir 
aussi  de  longues  périodes  de  pause.  Entre  deux  des  manifestations 
de  la  vérole  il  y  a  des  «  chainoTis  tnfermédtaires  qui  manquent  i^  y 
dit  Ricord.  Nous  citerons  une  observation  personnelle  de  ce  genr  . 
En  1893,  une  femme  atteinte  de  gommes  multiples  vint  nous  trouver, 
elle  avait  été  soignée  par  CuUmer,  en  1857,  et  avait  été  soignée 
pour  un  chancre  et  des  plaques  muqueuses  et  n'avait  eu  dans  l'inter- 
valle aucun  accident. 
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Il  semble  donc  que  beaucoup  de  ces  réfractaires  peuvent  entrer 
dans  cette  deuxième  classe.  Noas  pensons  néanmoins  qu'une  large 
part  de  ces  faits  doit  être  imputée  à  la  syphilis  conesptionnelle. 

Il  est  un  fait  qui  frappe  à  la  lecture  des  observations,  c'ast  la  fré- 
quence bien  plus  grande  de  ces  syphilis  chez  la  femme.  La  statistiqi» 
de  M.  Fournier  porte  chez  l'homme  sur  3,755  cas  :  dans  320  observa- 
tions seulement  la  syphilis  avait  été  ignorée  ;  soit  3,25  p.  100. 
Chez  la  femme,sur  387  cas  de  syphilis  tertiaire, il  a  constaté  76  cas  de 
syphilis  tardive,  non  précédée  d'accidents  primaires  ou  secondaires  : 
soit  18,86  p.  100.  Il  faut  pour  expliquer  la  différence  une  cause 
de  contamination,  spéciale  à  la  femme,  qui  ne  se  rencontre  pas  chez 
rhomme  :  cette  cause  ne  peut  être  que  la  syphilis  conoeptîonnelle. 

La  loi  de  Colles  veut  qu'une  mère  qui  procrée  un  enfant  syphflitîque 
puisse  le  nourrir  sans  être  syphilisée.  Il  y  a  une  anomalie  flagrante 
entre  cette  immunité,  et  la  contamination  syphilitique  si  facile  par 
des  accidents  des  nourrissons.  Aussi  doit-on  adopter  pleinement 
la  proposition  déjà  énoncée  il  y  a  longtemps  par  CuUerier,  et 
penser  que  si  la  mère  ne  contracte  pas  la  syphilis  de  son  nourrisson, 
c'est  qu'elle  est  syphilisée. 

Tant^  cette  syphilis  maternelle  ne  se  manifeste  jamais  par  aucnn 
symptôme,  c'est  d'une  façon  trè8atténuée,par  une  cause  encore  incon- 
nue que  la  syphilisation  s'est  effectaée  ;  ces  faits  constituent  la  classe 
des  pseudo^réfractaires  à  vie  :  la  plus  fréquente,  d'après  Hutchinson. 

Tantôt  le  virus  manifeste  ses  effets  par  des  accidents  tertiaires.  Les 
accidents  primaires  et  secondaires  ne  se  sont  pas  produits,  ou  se  sont 
produits  t  in  utero  »,  le  tertiarisme  est  précoce,  exemple  l'observa- 
tion de  Charrier  (Foarnier. Syphilis e( Mariage) où  la  malade,sixans 
après  l'accouchement  d'un  enfant  syphilitique,  entre  en  plein  dans  les 
accidents  tertiaires,  sans  que  ce  tertiarisme  ait  été  précédé  d'acci- 
dents secondaires. 

Parfois  enfin,  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  Tapparition  da 
tertiarisme  est  plus  tardive  encore. 

Du  reste,  nous  savons  qu'il  est  dans  les  mœurs  de  la  syphilis  de 
demeurer  silencieuse,  pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues, 
variant  de  quelques  mois  à  plusieurs  années.  Cette  loi  de  la  syphilis 
acquise,  se  confirme  aussi  par  la  syphilis  conceptionnelle. 

Pour  nous,  une  grande  partie  des  pseudo-réfractaires  doit  être 
rattachée  à  la  syphilis  conceptionnelle,  une  quantité  moindre  à  la 
syphilis  ignorée;  un  très  petit  nombre  enfin  à  la  syphilis  héréditaire, 
à  la  première  ou  à  la  seconde  génération. 

Dans  quelle  classe  allons-nous  ranger  nos  deux  observations?  Noos 
ne  saurions  cacher  l'embarras  extrême  dans  lequel  nous  nous  trouvonE 
et  combien  il  nous  semble  di£Bcile. d'interpréter  les  faits.  Nous  avons 
eu  affaire  à  deux  prostituées,  soumises  par  conséquent  à  toutes  les 
chances  d'une  contamination  rapide. 
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Vu  leur  âge,  37  et  39  ans,  il  n'est  pas  classique  de  les  mettre  parmi 
les  dyphiUs  héréditaires  tardives. 

Nous  pencherions  pour  la  syphilis  conceptionnelle  pour  la  malade 
n^  i.  Elle  a  été  enceinte  deux  fois.  La  première  grossesse  a  en  lieu 
à  18  ans  ;  elle  a  accouché  d'un  enfant  sain  qui  a  vécu  huit  mois,  n'a 
eu  ni  tache  sur  le  corps,  ni  éruptions,  ni  coryza,  ni  troubles  oculaires 
et  est  mort,  dit-elle,  de  méningite. 

La  seconde  grossesse  a  eu  lieu  à  21  ou  22  ans,  elle  a  abouti  à  une 
fausse  couche  de  huit  mois,  c'est  probablement  à  ce  moment  qu'elle 
a  dû  être  contaminée. 

Pour  la  malade  n^  2,  Texplication  nous  semble  très  difficile,  et  nous 
avouons  Fimpossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  résoudre  le  pro- 
blème. Elle  aussi  a  été  enceinte,  il  y  a  environ  8  ans,  et  sa  grossesse 
a  abouti  à  une  fausse  couche  également  à  huit  mois;  il  semblerait 
donc  qu'on  pourrait  conclure  avec  apparence  de  raison  à  une  syphilis 
eonoeptionmelle.  Mais  d'autre  part,  nous  savons  que,  depuis  dix«-huit 
ans,  elle  est  dans  une  maison  publique,  c'est-*à->dire  que  pendant  dix 
aimées,  avant  sa  fausse  couche,  elle  a  cohabité  pour  ainsi  dire  avec  la 
contagion.  On  sait  enfin,  et  il  est  admis,  qu'une  femme  de  maison  est 
en  général  syphilisée  au  bout  d'un  an  de  séjour.  En  tout  cas,  aucune 
d'ellei^n'échéppeà  la  syphilis  plus  de  trois  ans  après  son  entrée  dans 
la  prostitution  (Barthélémy).  Que  conclure  de  ces  contradictions? 

En  somme,  il  est  souvent  très  difficile  de  ramener  à  leur  origine 
vraie  ces  cas  de  syphilis,  latente  pendant  longtemps,  et  qui  se  mani- 
festent tout  à  coup  dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé. 

Il  est  epoore  un  côté  de  la  question  que  nous  pourrions  étudier  :  ce 
sont  les  rapports  qui  existent  entre  ces  syphilis  latentes  et  un  certain 
nombre  d'affections  dont  on  tend  de  plus  en  plus  à  reconnaître 
la  nature  om  l'origine  syphilitique  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  quel- 
ques moté  du  tabès,  de  la  paralysie  générale  et  de  l'anévrysme  aor- 
tique. 

La  majorité  des  auteurs  actuels  pensent  que  le  tabès  est  dû  à  la 
syphilis.  D'autres  auteurs  au  contraire  le  rattachent  à  des  causes  ba- 
nales rie  froid,  le  rhumatisme,  l'hystérie,  les  émotions  morales. 

Les  adversaires  de  la  théorie  syphilitique  du  tabès  invoquent  les 
statistiques  de  Bernhardt  (22  p.  100  de  tabétiques  avec  antécédents 
syphflitiques),  de  Remak  (20  p.  100),  Westphall  (14  p.  100),  Fischer 
(15  p.  100)*  Dans  ces  statistiques,  on  voit  que  la  syphilis  s'était  anté- 
rieurement manifestée  par  des  lésions  plus  ou  moins  accusées. 
D'autre  part,on  sait  que  le  tabès  fait  souvent  son  apparition  chez  les 
sujets  dont  la  syphilis  a  évolué  d  une  manière  bénigne.  Au  chancre 
initial  fait  suite  une  roséole  légère,  puis  quelques  plaques  muqueuses^ 
U  y  a  peu  d'accidents,  ils  sont  peu  intenses,  la  syphilis  parait  à  peine 
efSeurer  le  malade,  puis  plus  tard  apparaît  le  tabès.  Une  statistique  de 
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84  cas  de  M.  le  Professeur  Fournier  montre  que  74  ont  succédé  à  une 
«  syphilis  légère,  très  légère^  parfois  même  inaperçue  du  malade  ». 

Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  des  syphilis  inaperçues  pour  le 
médecin,  qui  sont  par  conséquent  des  syphilis  ultra-légères,  des 
syphilis  non  traitées,  ont  été,  dans  les  statistiques,  la  vraie  cause 
d'un  certain  nombre  de  tabès  que  ces  auteurs  ont  attribués  à  des 
causes  banales. 

D'autre  part,  les  auteurs  qui  croient  à  Torigine  syphilitique  du 
tabès  s'appuient  sur  les  résultats  suivants  :  Gowers  trouve  70  p.  100, 
Seguin  72  p.  100,  Rumpf  80  p.  100,  Erb  89  p.  100,  Fournier  90  p, 
100,  Alkan  et  Hirt  90  p.  100  syphUitiques  certains  parmi  les  tabé- 
tiques. 

En  présence  de  ces  statistiques,  qui  donnent  un  tant  pour  cent  si 
formidable  de  tabès  avec  syphilis  avérée,  ne  peut^on  pas  croire  qu'a- 
lors que  la  syphilis  connue  est  si  fréquente  comme  cause  de  tabès 
la  syphilis  inconnue,  celle  des  pseudo-réfractaires,  ne  peut  pas  reven- 
diquer une  grande  partie  de  ces  tabès  qu^on  attribue  à  des  causes 
banales  comme  le  surmenage, l'hystérie, le  rhumatisme?  Est-il  dérai- 
sonnable d'admettre  que  la  syphilis  des  prétendus  réfractaires,  au 
lieu  de  se  manifester  sur  la  peau  comme  dans  notre  observation  par 
exemple,  peut  agir  sur  le  système  nerveux  ?  Nos  malades  sont  bien 
dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Fournier  :  Syphilis  pas  graves  et 
non  traitées. 

On  peut,pour  la  paralysie  générale.arriver  aux  mêmes  condusions. 
On  sait  que  pour  Esmark  et  Essen  qui,  dès  1857,  avaient  signalé 
les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale,  la  paralysie 
générale  était  toujours  d'origine  syphilitique.  Depuis,  sans  aller  aussi 
loin,  on  admet  que  les  quatre  cinquièmes  des  paralytiques  généraux 
sont  des  syphilitiques.  Le  reste  des  cas  reconnaîtrait  pour  cause 
l'alcoolisme,  le  saturnisme,  les  traumatismes,  les  émotions.  Nous  pen- 
sons encore  qu'une  large  part  de  ces  paralysies  générales,  inexpli- 
quées au  point  de  vue  de  leur  origine  syphilitique,  se  développe  peut- 
être  chez  des  syphilitiques  dont  la  vérole  a  passé  inaperçue ,  soit 
par  absence  presque  totale  de  symptômes,  soit  par  absence  complète 
comme  dans  la  syphilis  conceptionnelle.  Une  statistique  de  Cullerre 
semble  plaider  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Sur  39  femmes  paralytiques  générales,  8  étaient  d'anciennes  pros- 
tituées ;  il  n'y  avait  eu  chez  elles  aucune  manifestation  de  syphilis 
antérieure.  Il  n'est  pourtant  guère  possible  qu'elles  n'aient  pas  été 
syphilisées  au  cours  de  leur  carrière.  La  paralysie  générale  se  déve- 
lopperait aussi  dans  la  vérole  à  manifestations  peu  graves  et  peu  ou 
pas  traitées. 

Les  rapports  de  la  syphilis  et  des  anévrysmes,  longtemps  mal  con- 
nus  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  étudiés  de  nouvean  par 
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MM.  Dieulafoy,  Jaccoud,  Talamon,  Legendre,  Leuret,  Verdier.  On  sait 
que  la  syphilis  a  une  affinité  toute  particulière  pour  les  tuniques 
artérielles  :  il  n'y  a  pas  de  manifestation  syphilitique  qui  ne  com- 
porte des  modifications  des  vaisseaux.  Le  propre  de  la  syphilis,  comme 
l'a  montré  M.  Lancereaux,  est  de  déterminer  des  artérites  circons- 
crites ;  d'autre  part,  on  sait  que  Tfi^névrysme  est  d'autant  plus  fréquent 
que  l'artérite  est  plus  circonscrite. 

Partant  de  ces  données,  on  conçoit  la  fréquence  de  l'anévrysme 
dans  la  syphilis  et  on  tend  actuellement  à  la  reconnaitre  comme  cause 
de  la  majorité  des  ectasies  vasculaires. 

Le  tant  pour  cent  serait,  pour  Praenkel  de  47,  pour  Heiberg  de 
41,87,  pour  Thibierge  50,  pour  Spillmann  69,  pour  Malmsten  80,1, 
pour  Welch  81. 

Les  vingt  ou  vingt-cinq  pour  cent  d'anévrysmes  non  syphilitiques 
sont  attribués  à  l'alcoolisme, au  saturnisme,à  des  maladies  infectieuses  : 
paludisme,  variole,  pneumonie,  fièvre  typhoïde.  Mais  comme  pour  la 
paralysie  générale  et  le  tabès,  à  côté  de  cette  statistique  si  considé- 
rable de  70  p.  100  environ  d'anévrysmes  syphilitiques,  les  autres 
affections  invoquées  ne  peuvent-elles  pas  paraître  sujettes  à  caution 
au  moins  dans  beaucoup  de  cas?  Le  chiffre  de  70  p.  100,  comme  le 
remarque  M.  Spillmann,  ne  peut  et  ne  doit  être  qu'un  minimum.  La 
syphilis  échappe  facilement  aux  investigations  les  plus  minutieuses. 
Il  nous  semble  donc  qu'un  grand  nombre  des  anévrysmes  attribués 
à  des  causes  banales,  doivent  se  rencontrer  chez  des  pseudo-réfrac- 
taires.  D'après  M.  Thibierge,  les  anévrysmes  syphilitiques  sont  l'apa- 
nage des  personnes  jeunes,  les  non  syphilitiques  des  personnes  âgées. 
On  sait,  d'autre  part,  que  les  manifestations  syphilitiques  des  pseudo- 
réfractaires  se  produisent  en  général  à  un  âge  assez  avancé  de  la 
vie.  Serait-il  déraisonnable  de  croire  que  ce  sont  précisément  ces 
syphilis  qui  produisent  les  anévrysmes  des  gens  âgés?  Somme  toute 
la  lésion  est  la  même  dans  les  deux  cas.  Pour  la  gomme,  il  y  a  d'abord 
des  lésions  des  vaisseaux,  pour  l'anévrysme  il  y  a  infiltration  des 
cellules  embryonnaires  des  vasa-vasorum,  formation  de  tissu  cicatri- 
ciel, insuffisance  de  résistance  de  ce  tissu,  dilatation  du  vaisssau. 

Pour  M.  Spillmann,  les  anévrysmes  tardifs  devraient  être  rangés 
parmi  les  affections  parasyphilitiques.  Cette  classification  ne  nous 
semble  pas  sufiisamment  justifiée,  car,  le  plus  souvent,  le  traitement 
antisyphilitique  a  raison  de  ces  ectasies. 

Si  nous  résumons  la  question  du  tabès,  de  la  paralysie  générale  et 
de  l'anévrysme  dans  leurs  rapports  avec  la  syphilis,  nous  voyons,  que 
d'une  part,  sur  100  cas,  70  à  80  peuvent  être  nettement  rattachés 
à  un  syphilis  connue,  reste  donc  20  à  30  p.  100  rapportés  à  des 
causes  banales.  D'autre  part,  il  existe  un  grand  nombre  de  syphili- 
tiqpies  sans  le  savoir  :  ceux  qui  ont  une  syphilis  acquise  extrêmement 
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bénigne;  ceux,  et  ils  sont  très  fréquents,  qui  sont  devenus  spéci- 
fiques par  conception;  les  hérédo-syphilitiques  vrais  sans  stig- 
mates, etc. 

Nous  croyons  que  ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  compenser 
rinsuf&sance  de  la  statistique  de  maladies  qui  sont  considérées 
comme  de  nature  ou  d'origine  spécifique,  et  d'affermir  ainsi  le  domaine 
de  la  syphilis. 

EnfiUy  il  est  un  dernier  point  que  nous  devons  discuter.  Le  nombre 
des  syphilitiques  est  grand,  celui  des  tabétiques  et  des  paralytiques 
généraux  est  comparativement  très  restreint.  Sans  doute  il  est  permis 
d'admettre  que  ces  affections  se  développent  de  préférence  chez  des 
syphilitiques  dont  le  système  nerveux  est  prédisposé  pour  une  raison 
quelconque.  Néanmoins,  dans  certains  cas,  on  ne  trouve  aucune  tare 
héréditaire,  aucune  cause  personnelle  d'affaiblissement  nerveux. 

Il  nous  semble  qu'on  peut  faire  entrer  en  ligne  d'autres  causes. 
Quoiqu'il  soit  admis  qu'en  général  la  vérole  ne  se  double  pas,  il  en 
existe  néanmoins  des  exemples. 

Or  une  nouvelle  syphilis  n'implique  nullement  que  la  première  soit 
guérie.  Il  y  aurait  donc  surinfection,  et  comme  conséquence  possible 
des  accidents  graves  du  côté  du  système  nerveux. 

En  outre,  on  doit  admettre  que  les  hérédo-syphilitiques  et  les  dys- 
trophiques  peuvent  subir  une  nouvelle  contamination  ;  on  est  donc  forcé 
de  conclure  qu'ils  ont  subi  deux  empreintes  de  la  syphilis.  La  tare  héré- 
ditaire et  la  tare  personnelle  en  font  des  spécifiques  d'une  nature  parti- 
culière. L'infection  que  le  sujet  a  contractée  évolue  pour  son  propre 
compte,  mais  rien  ne  prouve  que  celle  qu'il  a  reçue  des  parents  ne  puisse 
aussi  évoluer.  Si  plus  tard  le  malade  devient  ataxique^  ne  peut-on  pas 
penser  que  c'est  à  cause  de  cette  surinfection  ?  Il  serait  certainement 
intéressant  de  rechercher  chez  les  ataxiques,  chez  les  paralytiques 
généraux,  etc.,  si  leurs  parents  n'étaient  pas  syphilitiques,  s'ils  n'ont 
pas  présenté  des  accidents  d'hérédo-syphilis,  si  enfin  ils  n'ont  pas  été 
des  héréditaires  latents,  la  mère  ayant  eu  la  syphilis  dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse  ? 

Conclusions.  —  Nous  avons  insisté  sur  la  fréquence  de  la  syphilis, 
méconnue  ou  inconnue,  en  montrant  ses  formes  et  ses  origines  mul- 
tiples. Tous  les  sujets  réputés  réfractaires  à  l'infection  syphilitique 
doivent  être  considérés  comme  déjà  syphilisés . 

Nous  avons  vu  qu'il  est  imposible  de  fixer  le  moment  auquel  un 
sujet  échappe  aux  conséquences  de  la  syphilis  de  ses  ascendants. 

Nous  avons  tâché  de  montrer  que  malgré  la  vérité  clinique  de  la 

doctrine  classique  de  la  non-infection,  un  grand  nombre  de  sujets 

peuvent  être  infectés  alors  qu'ils  portent  encore  l'empreinte  d'une 

syphilis  antérieure  ou  ancestrale. 

Pratiquement,  il  serait  très  important  de  savoir  à  quel  moment  et 
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dans  quelles  conditions  an  syphilitique,  un  hérédo-syphilitique  ou  un 
dystropho-syphilitique,  peut  être  inoculé  d'une  nouvelle  syphilis, 
mais  cela  lious  semble  impossible  jusqu'à  présent. 

Le  grand  nombre  des  cas  de  syphilis  ignorée,  inconnue  ou  latente, 
compense  très  largement  rinsuffisance  des  statistiques  les  moins  favora- 
bles à  Torigine  spécifique  du  tabès,  de  la  paralysie  générale,  et  des 
anévrysmes. 

Enfin,  il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  syphilitiques,  les  hérédo- 
syphilitiques  oulesdystropho*syphilitiques,  qui  contractent  la  syphilis 
sont  atteints  d'une  façon  légère  par  cette  seconde  infection,  ou  bien  si 
ce  ne  sont  pas  eux  au  contraire  qui  sont  prédisposés  aux  affections 
les  plus  graves  du  système  nerveux  telles  que  le  tabès  et  la  paralysie 
générale. 


Zanthome  tubéreax  diabétique. 
Par  MM.  HaIiLOPBAU,  Embbt  et  Lbbi. 

X. . .,  38  ans,  journalier^  entre  le  5  juin,  salle  Bazin. 

Antécécîenta  héréditaires.  —  Nuls. 

Antécédmts  permmneU.  —  Rien  à  noter.  Tempérament  arthritique,  mais 
pas  de  rhumatismes.  Aucun  antécédent  cutané  ni  familial,  ni  personnel, 
n  y  a  trois  mois  environ,  ce  malade,  atteint  subitement  de  faiblesse  géné- 
rale, fut  obligé  de  s*aliter;  le  médecin  appelé  constata  la  présence  d'une 
glycosurie  abondante.  Le  malade  subit  de  ce  fait  un  amaigrissement 
considérable.  Un  mois  environ  après  la  cessation  d'un  traitement  qui 
avait  réparé  en  partie  ses  forces,  sans  supprimer  cependant  totalement  la 
glycosurie,  est  survenue  tout  à  coup  une  éruption  localisée  à  l'origine  sur 
les  avant-bras  et  constituée  par  de  petits  éléments  perlés  semblables  à  de 
l'acné  miliaire.  L'éruption  ne  tarda  pas  à  se  généraliser  et,  moins  de 
deux  mois  après  son  début,  elle  atteignait  son  plein  développement. 

Actuellement,  on  constate  trois  variétés  d'éléments  éruptifs  caractérisés 
ainsi  qu'il  suit  :  l®  petites  nodosités  miliaires  :  ces  éléments  initiaux  sont 
actuellement  assez  rares  ;  ils  siègent  particulièrement  à  la  face  antérieure 
des  poignets,  sur  la  poitrine,  sur  le  dos,  etc.  ;  ils  sont  de  couleur  jaune 
clair,  nettement  hémisphériques  et  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle 
environ.  On  ne  peut  en  vider  le  contenu  par  la  pression  entre  deux  doigts  ; 
l'expression  en  fait  sourdre  seulement  une  petite  goutte  de  sang  ; 
2^  éléments  paptUo'tuberculeux  constitués  par  la  simple  agglomération  des 
petits  nodules  miliaires  primitifs  ;  ils  forment  de  petits  noyaux  durs^ 
tuberculeux,  mamelonnés,  de  couleur  exclusivement  jaune  pâle  ;  3^  grands 
éléments  à  type  ^u&^euo;  d'un  volume  plus  considérable  encore;  ils  atteignent 
la  dimension  d'une  noisette  ou  d'une  pièce  de  vingt  centimes;  ils  siègent 
sur  tout  sur  les  coudes  ;  leurs  contours  sont  irréguliers,  frangés  ;  leur 
forme  générale  est  plutôt  aplatie.  Ils  sont  d'une  couleur  rouge,  sur 
laquelle  tranche  le  piqueté  jaunâtre  des  petits  éléments  nodulaires  qui 
les  parsèment. 
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Ces  nodules  punctiformes,  criblant  littéralement  les  tubérosités,  donnent 
à  leur  surface  un  aspect  irrégulier  et  grenu. 

Tous  ces  éléments  éruptifs  sont  survenus  sans  provoquer  la  moindre    . 
douleur,  ni  le  moindre  prurit  et  sans  en  avoir  été  précédés. 

Le  toucher  ne  provoque  pas  davantage  la  moindre  impression  doulou- 
reuse. 

L'exploration  digitale  donne  seulement  une  sensation  de  dureté 
fibreuse  très  marquée.  La  couleur  rosée  des  éléments  s'efface  momenta- 
nément à  la  pression.  On  constate  encore  leur  mobilité  parfaite  sur  le 
plan  profond.  Ces  tubérosités  sont  exclusivement  enchâssées  dans  le 
derme. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  la  plupart  des  éléments  qui  cons- 
tituent l'éruption.  Il  faut  noter  cependant  quelques  particularités  objec^ 
tives^  consistant  en  la  présence  de  croûtelles  sur  certains  éléments  ; 
d'autres  sont  simplement  recouverts  de  squames  sèches  peu  abon- 
dantes et  très  adhérentes.  D'autres  éléments  enfin,  tout  en  présentant  une 
surface  vernissée,  sont  entourés  d'une  petite  zone  desquamative  semblable 
à  la  collerette  de  Biett. 

Ces  éléments  squameux  siègent  de  préférence  sur  les  points  où  la  peau 
subit  généralement  une  transformation  cornée,  c'est-à-dire  au  niveau  des 
genoux  et  des  coudes.  Cette  desquamation,  avec  ou  sans  croûtelles,  existe 
encore  assez  généralement  sur  les  éléments  qui  siègent  sur  la  face  pos- 
térieure des  cuisses  et  sur  les  mollets. 

Ces  éléments  éruptifs  sont,  ou  bien  isolés  et  clairsemés,  notamment 
sur  le  ventre,  le  dos,  les  mollets,  la  face  postérieure  des  cuisses,  ou  bien 
au  contraire  agglomérés  et  confiuents,  formant  des  placards  plus  ou  moins 
étendus,  notamment  sur  la  face  postérieure  des  avant-bras  ainsi  qu'an 
niveau  des  coudes  et  des  genoux. 

Il  est  quelques  sièges  spéciauxànoter  ;  ils  ne  sont  autres  que  ceux  qui  ont 
été  signalés  comme  étant  les  localisations  habituelles  des  xanlhomes  tubé- 
reux  diabétique  s.  Ces  sièges  sont  ceux  qui,  en  général,  sont  le  plus  exposés         | 
aux  froissements,  tels  que  la  région  olécrânienne,  les  genoux  et  les  surfaces  i 

articulaires  dorsales  des  mains  (articulations  métacarpo-phalang^ennes  | 

et  phalango-phalangiennes).  Ces  derniers  éléments  sont  rares  et  isolés. 

On  constate  encore  dans  la  bouche  du  malade,  sur  la  face  interne  des 
joues,  et  sur  les  côtés  de  la  langue,  de  petits  éléments  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle,  de  couleur  jaune  et  donnant  au  doigt  qui  les  explore  la 
sensation  d'un  corps  dur,  enchâssé  dans  la  muqueuse. 

Sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  on  constate  une  érosion  superficielle 
irrégulière  de  contours  et  bordée  par  un  liséré  épithélial  blanchâtre. 

Fait  important,  le  malade  ne  présente  aucune  éruption  aux  paupières 
non  plus  qu'à  la  verge,  ni  aux  plis  de  fiexion  des  mains  (sauf  une  ex- 
ception, sous  forme  tubéreuse,  pour  le  pouce  de  la  main  droite),  localisa- 
tions habituelles  du  xanthélasma  plan.  ' 

Il  faut  remarquer  aussi  que  Pensemble  éruptif  prend,  en  certains  points, 
une  disposition  en  série  linéaire,  en  bande  zostériforme  :  elle  est  manifeste 
sur  les  bords  cubitaux  et  sur  la  face  antérieure  des  cuisses. 

Quoiqu'il    s'agisse  manifestement  ici  d'un   xanthome  tobéreux 


Digitized  by  VjOOQIC 


8iA.NGE   DU  8  JUIN   1809  291 

diabétique,  on  ne  constate  pas  de  nodosités  inflammatoires  :  il  n'y 
a  pas  de  processus  irritatif,  pas  d'auréole  érythémateuse;  quelques 
rares  éléments  seuls,  au  niveau  des  mollets,  recouverts  d'une  croû- 
telle,  ont  un  aspect  suppuratif.  En  revanche,  comme  cela  a  été  sou- 
vent constaté  dans  les  cas  semblables,  l'éruption  a  évolué  avec  une 
rapidité  extrême;  sa  poussée  a  été  très  aiguë,  car  l'éruption  gé- 
néralisée est  arrivée  à  son  apogée  en  moins  de  deux  mois.  Enfin 
le  caratôre  exclusivement  tuberculeux  et  tubéreux  de  l'éruption  com- 
plète le  tableau  classique  du  xanthome  lié  à  la  glycosurie. 

Si  le  xanthélasma  plan  et  le  xanthome  tubéreux  ont  été  parfois 
rencontrés  chez  le  même  sujet,  si  bien  que  des  auteurs  éminents 
soutiennent  que  ce  sont  là  les  manifestations  d'une  seule  et 
même  maladie  les  cas  semblables  à  celui-ci,  tant  par  leurs  caractères 
objectifs  que  par  leur  localisation  et  leur  évolution,  tendent  au  con- 
traire à  les  faire  différencier  nettement  l'un  de  l'autre. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  les  différentes  théories  pathogénétiques 
auxquelles  ont  donné  lieu  ces  xanthomes  tubéreux  liés  à  la  glyco- 
surie :  nous  rappellerons  seulement  l'hypothèse  formulée  par  l'un  de 
nous,  hypothèse  d'après  laquelle  la  glycosurie  serait  liée  à  une  loca- 
lisation pancréatique  des  xanthomes  viscéraux  dont  on  a  souvent 
constaté  la  coexistence  avec  ces  xanthomes  tubéreux  de  la  peau  :  elle 
est  la  plus  vraisemblable. 

En  résumé,  ce  fait  est  intéressant  par  l'aspect  des  éléments  ini" 
tiaux  qui  rappelle  celui  depustulettes  miliaireSy  par  l'existence  de 
saillies  et  tumeurs  avec  un  soulèvement  épidermique  qui  simule 
la  collerette  de  Biett  et  pourrait  faire  penser  à  des  syphilideSypar 
les  localisations  si  typiques  sur  les  faces  convexes  des  coudes  et 
des  articulations  des  doigts^par  la  petitesse  et  la  multiplicité  des 
éléments,  par  Vexistence  de  lésions  buccales  caractéristiqv£S, 
enfin  par  la  marche  si  aiguë, le  début  tardif  de  la  maladie  et  par 
Vabondance  de  la  glycosurie. 


▲orodermatlte  suppnratlTa  continua. 
Par  M.  Hallopeàu. 

Dav...,  âgé  de  55  ans,  a  déjà  été  soigné  pendant  deux  mois  à  la  salle 
Bazin^  en  1892^  et  présenté  à  la  Société  de  Dermatologie,  le  22  avril  de 
cette  même  année.  Nous  rappellerons  les  faits  suivants  : 

Il  fait  remonter  à  18  ans  le  début  de  Taffection;  auparavant  sa  santé 
avait  été  bonne  ;  il  avait  seulement,  depuis  son  enfance,  un  psoriasis  qui 
a  toujours  conservé  les  caractères  des  plus  bénins  et  est  resté  limité  aux 
coudes  et  aux  genoux.  Pas  d'antécédents  héréditaires. 

8a  maladie  a  débuté  consécutivement  à  un  coup  de  marteau  sur  le  pouce 
gauche  avec  pénétration  d'une  écharde  qui  a  déterminé  june  suppuration 
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sous-unguéale.  Cette  suppuration  formée  de  soulèvements  purulents, 
d'abord  limités  au  pourtour  du  pouce,  puis  de  l'index  et  du  médius,  s'est 
généralisée  plus  tard  à  toute  la  face  palmaire  des  autres  doigts  de  la  main. 

Depuis  lors,  les  foyers  purulents  se  sont  étendus  à  toute  la  face  pal- 
maire des  mains  et  se  sont  incessamment  reproduits. 

La  main  droite  a  été  moulée  par  M.  Baretta. 

Le  malade  a  contracté  la  syphilis  en  1892, et  n'en  a  eu  d'autre  manifes- 
tation secondaire  qu'une  éruption  papuleuse  passagère. 

Actuellement,  nous  constatons  les  altérations  suivantes  : 

lo  Mcùn  droite.  —  Facepalmaire:  Elle  présente  une  coloration  rouge 
pâle,  sur  laquelle  tranchent  des  îlots  purulents  d'un  blanc  jaunÀtre  ;  ces 
îlots  sont  disposés  en  foyers  dont  le  volume  varie  d'une  tète  d'épin^e  i 
celui  de  nappes  étendues  à  contours  irréguliers  et  polycycliques  :  aucun 
de  ces  foyers  purulents  ne  forme  de  saillie  appréciable.  Le  plus  étendu 
d'entre  eux  occupe  la  partie  moyenne  de  la  région  et  remonte  jusqu'au 
pli  du  poignet.  L'épiderme  est  plus  épais  sur  les  parties  desquamantes. 
Sur  les  parties  rouges,  il  est  au  contraire  aminci  et  paraît  plissé.  Il  existe 
des  plis  radiés  sur  la  face  dorsale  du  pouce. 

L'épaississement  de  Tépîderme  est  prononcé  au  niveau  des  sillons,  par- 
ticulièrement du  sillon  transverse  antérieur,  où  la  couche  cornée  atteint 
5  millimètres  d'épaisseur;  il  y  est  le  siège  d'un  dépôt  purulent.  Des  son- 
lèvements  purulents  semblables  se  trouvent  à  la  face  palmaire  des  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes  des  doigts.  Au  niveau  des  phalangines, 
les  couches  cornées  sont  presque  entièrement  tombées  :  il  ne  reste  plus 
qu'un  mince  feuillet  épidermique  d'un  rouge  intense  et  parsemé  d'îlots 
purulents. 

Ij'altération  ne  s'étend  pas  au-dessus  du  poignet  où  elle  ne  consiste  plus 
qu'en  un  plissement  de  la  peau  avec  rougeur. 

Face  dorsale:  Sur  le  dos  delà  môme  main,  les  altérations  sont 
limitées  à  une  partie  des  doigts.  Les  ongles  sont  tombés  ;  leur  matrice 
est  soulevée  par  les  foyers  purulents  qui  viennent  d'ôtre  décrits  ;  le  lit  de 
l'ongle  de  Pauriculaire  se  continue  directement  avec  la  peau  de  la  phalan- 
gine.  Le  rebord  des  autres  ongles  est  très  peu  prononcé  et  indiqué 
seulement  par  un  sillon  transversal  desquamant.  Au  niveau  de  l'annu- 
laire et  du  médius,  on  remarque  une  légère  kératinisation. 

Les  phalangines  des  trois  doigts  médians  sont  en  flexion  sur  les  pha- 
langettes. L'épiderme  est  plissé  sur  la  face  dorsale  de  celles-ci. 
Les  plis  interdigitaux  sont  rouges  et  desquamants. 
Dans  l'espace  qui  sépare  les  têtes  des  métacarpiens,  on  voit  une  partie 
rouge  qui  répond  à  une  excoriation  récente. 

2^  Main  gauche,  —  Ses  altérations  sont  identiques  à  celles  qui  viennent 
d'être  décrites.  Les  phalangettes  de  l'index  et  du  médius  sont  légèrement 

étendues  sur  les  phalangines.  De  temps  en  temps,  le  malade  accuse  un 
peu  de  cuisson  ou  de  prurit  ;  il  n'y  a  pas  d'asphyxie  locale  des  extrémités, 

les  pieds  sont  exempts  d'altérations. 

Les  lésions  actuellement  existantes  chez  ce  malade  ne  diffèrent  de 
celles  qui  ont  été  constatées  il  y  a  sept  ans  que  par  leur  plus  grande 
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extension  :  cette  extension  s'est  faite  en  nappe,  mais  n'a  pas  gagné 
en  profondeur.  De  plus,  il  y  a  sept  ans,  les  ongles  étaient  seulement 
soulevés  par  une  kératinisation  incomplète  ;  sur  leurs  bords  se 
voyaient  des  foyers  purulents  et  des  croûtelles,  restes  de  foyers  dis- 
parus :  ces  lésions  en  ont  amené  aujourd'hui  la  chute; définitive. 

L'examen  du  liquide  purulent,  pratiqué  dans  notre  laboratoire,  par 
M.  Laffitte^  y  adéceléla  présence,  enquantité  considérable,  du  staphy- 
locoque doré. 

Les  diverses  particularités  indiquées  par  la  dénomination  que  nous 
avons  donnée  à  cette  dermatose  se  trouvent  incontestablement  réunies 
chez  ce  malade;  il  s*agit  en  effet  d'une  inflammation  ;  elle  est  suppU'* 
rativOy  elle  est  rigoureusement  limitée  aux  deux  extrémités;  enfin 
elle  peut  être  qualifiée  de  continue ^  puisqu'elle  se  renouvelle  inces- 
samment depuis  dix-huit  ans. 

Lors  de  notre  première  présentation,  Vidal  a  émis  l'hypothèse 
d'une  trophonévrose  ;  depuis  lors,  à  propos  d'un  fait  analogue,  cette 
théorie  a  été  de  nouveau  soutenue  par  MM.  Dubreuilhet  Frèche; 
M.  Audry  la  renouvelle  à  propos  d'un  cas  d'acro-dermatite  vésicu- 
leux  qu'il  communique  aujourd'hui. 

Nous  ne  trouvons  cependant  dans  cette  éruption  aucun  signe  de 
trophronévrose  ;  il  y  a  eu  des  cas  avec  asphyxie  locale  ;  elle  fait  défaut 
chez  ce  malade. 

Dans  le  fait  de  MM.  Dubreuilh  et  Frèche,  dont  nous  avons  pu  suivre 
révolution  dans  notre  service,  la  maladie  n'est  pas  restée  limitée  aux 
extrémités  ;  après  plusieurs  mois  elle  s'est  généralisée  en  offrant  le 
caractère  de  l'impétigo  herpétiforme. 

Les  faits  s'expliquent  suffisamment  par  la  pénétration  et  le 
développement  sous  Vépiderme  d'agents  infectieux  qui  s'y  mul- 
tiplient; ils  sont,  selon  toute  vraisemblancej  représentés  ici  par 
le  staphylococcus  aureu^. 

Il  est  probable  que  l'épiderme  palmaire  et  unguéal,  en  raison  de  sa 
grande  épaisseur,  constitue  pour  ces  parasites  un  milieu  favorable.  La 
localisation  des  altérations  aux  mains  est  remarquable  chez  ce  malade: 
elle  prouve  que  ces  extrémités  seules  ont  fourni  chez  lui  un  terrain 
favorable  à  la  multiplication  des  agents  infectieux. 
.  Dans  des  cas  que  nous  avons  publiés,  cette  localisation  n'avait,  mal- 
heureusement, été  que  passagère  et  la  maladie  s'était  généralisée  en 
présentant  les  caractères  d'une  infection  purulente  tégumentaire^ 
d'un  impétigo  herpétiforme. 

Nous  ferons  remarquer  le  caractère  tout  particulier  des  soulève- 
ments purulents;  ils  ne  sont  pas  saillants^  mais  étalés  en  nappes. 

Ces  altérations  ont  une  grande  analogie  avec  celles  qui  ont  été 
décrites  sous  le  nom  d'impétigo  herpétiforme. 
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Sur  an  cas  de  lichen  de  Wilson  en  bandes. 

Far  MM.  H.   HALLOPSAuet  Gabdkisb. 

Les  éruptions  en  bandes  linéaires,  semblant  correspondre  à  des 
trajets  nerveux,  peuvent  offrir  des  caractères  différents  :  les  unes 
sont  des  nœvi;  d'autres  poussent  tardivement,  leurs  éléments  peuvent 
offrir  des  caractères  tout  particuliers  n'appartenant  à  aucune  autre 
dermatose  ;  d'autres  fois,  ils  sont  au  contraire  nettement  psoriasiformes 
ou  lichénoïdes  :  il  en  était  ainsi  dans  ce  cas  communiqué  par  notre  col- 
lègue M.  Lindstrom  au  Congrès  de  Moscou;  il  en  est  de  même  dans 
celui  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter. 

Maurice  Me. . . ,  âgé  de  10  ans. 
.  Il  y  a  deux  mois,  apparition  d*une  éruption,  pour  laquelle  le  malade  entre 
à  rhôpital.  Cette  dermatose  siège  sur  le  membre  inférieur  gauche  ;  elle 
est  disposée  en  une  traînée  verticale.  Elle  commence  au  milieu  de  la  fesse, 
descend  d'abord  directement,  puis,  au  niveau  du  pli  fessier,  décrit  une 
courbe  à  concavité  interne,  descend  ensuite  verticalement  en  s'élargîssant 
jusqu'au  creux  poplité.  —  A  la  jambe,  cette  traînée  reparaît  à  Punion  des 
2/5  internes  de  la  région,  gagne  obliquement  le  milieu  du  membre  et 
descend  jusqu'à  5  travers  de  doigt  au-dessus  du  talon.  —  Au  niveau  de  la 
fesse,  on  distingue  trois  autres  traînées  linéaires  très  incomplètes. 

Les  lésions  sont  constituées  par  des  papules  polygonales,  lisses,  bril- 
lantes.—  En  différents  points,  les  éléments  prennent  un  aspect  circiné,  et 
sont  entourés  par  un  amas  de  papules  confluentes  ;  on  distingue  4  grou- 
pements de  cette  sorte  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse^  il  y  en  a  plu- 
sieurs au  niveau  de  la  jambe.  —  En  quelques  endroits.  Ton  trouve  des 
altérations  nettement  lichénoïdes  ;  il  y  en  a  un  placard  à  la  partie  supéro- 
internede  la  cuisse  droite.  Dan  s  la  région  poplitée  et  en  arrière  delà  malléole 
externe,  ainsi  que  dans  le  dos,  on  voit  des  groupes  de  lichen  de  Wilson. 

Il  n*y  a  plus  de  démangeaisons. 

C'est  la  quatrième  fois  que  nous  observons  cette  localisation  si  parti- 
culière; nous  ne  pouvons  que  nous  reporter,  relativement  à  sa  patho- 
genèse,  à  la  communication  faite  par  Tun  de  nous  en  décembre  dernier 
avec  M.  Constensoux  (1).  Selon  toute  vraisemblance,  conformément  à 
rhypothèse  formulée  par  Tun  de  nous  (2),  cetrajet  doit  correspondre  à 
l'union  de  parties  développées  aux  dépens  de  bourgeons  embryon- 
naires voisins,  mais  différents,  d'où  Taddition  à  ce  niveau  des  actions 
trophiques.  Ce  qu'il  y  ade  particulier  chez  ce  malade,  c'est  qu'il  s'agit 
en  toute  évidence  d'un  lichen  de  Wilson.  Les  lésions  concomi- 
tantes ne  peuvent  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Nous  savons  d'autre 
part  que  des  psoriasis  peuvent  offrir  des  localisations  semblables  ;  il 

(1)  flALLOPBATT  et  GoNSTEXSOUX.  Bur  deux  cas  de  dermatose  en  bandes.  Sœ,  de 
derm,,  décembre  1898. 

(2)  Hallopeau.  Deë  nœvi.  Progrès  médical^  1891. 
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résulte  de  ces  faits  que,  dans  ces  trajets  prédisposés»  il  peut  se  déve- 
lopper, soit  des  hyperplasies  cutanées  ne  se  r&ttach&nt  à  aticun 
type  classique,  soit  des  symptômes  de  dermatoses  typiques  qui  y 
trouvent  des  loci  minoris  resistantiœ. 

Nous  signalerons  en  terminant  la  persistance  intégrale,  malgré 
tous  les  traitementSy  de  la  dermatose  psoriasiforme  du  malade  que 
à  l'un  de  nous  a  présenté  récemment  après  M.  Balzer  et  qui  est  encore 
dans  notre  service. 


Hidrocystome. 
Par  M.  DÉHU. 


Je  vous  présente  un  cas  typique  de  l'affection  bien  décrite  par 
Robinson  puis  par  M.  Thibierge,  sous  le  nom  d'hidrocystome.  Il 
s'agit  d'une  femme,  âgée  de  37  ans,  chez  laquelle  Taffection  a  débuté 
il  y  a  huit  ans:  En  1893,  elle  a  été  soignée  par  M.  Thibierge  qui  a 
fait  exécuter  un  moulage  reproduisant  Taspeot  de  la  face  à  cette 
époque.  Depuis,  les  lésions  sont  devenues  beaucoup  plus  confluentes  ; 
elles  sont  surtout  localisées  au  niveau  de  l'espace  intersourcilier,  à  la 
partie  supérieure  des  joues  et  sur  les  paupières  inférieures.  Ce  sont 
de  petites  saiUies  isolées  ou  agglomérées,  en  forme  de  perles  demi- 
transparentes,  de  consistance  dure  et  de  la  dimension  d'un  petit  grain 
de  chènevis.  Au  niveau  de  quelques-unes  de  ces  saillies,  on  aperçoit 
dans  la  profondeur  une  tache  bleu  noirâtre.  Les  lésions  diminuent 
pendant  l'hiver,  sans  toutefois  disparaître  jamais  complètement,  et 
elles  augmentent  notablement  quand  la  malade  s'expose  à  la  chaleur 
ou  quand  elle  se  trouve  dans  une  atmosphère  saturée  d'humidité, 
par  exemple,  quand  elle  va  au  lavoir  ou  que  le  temps  est  pluvieux. 
Dans  ces  conditions  l'hyperhidrose  devient  très  intense  et  la  face  de 
la  malade  ruisselle  de  sueur.  Un  point  sur  lequel  nous  appelons  l'at- 
tention, c'est  la  présence  chez  cette  femme  de  nœvi  multiples  de  la 
face,  coïncidant  avec  les  kystes  sudor aux.  Au  dire  de  la  malade,  deux 
de  ces  nœvi  dateraient  de  l'enfance,  tandis  que  les  autres  se  seraient 
développés  en  même  temps  que  les  petites  tumeurs  kystiques.  Ce  fait 
semble  bien  indiquer  que  dans  la  pathogénie  de  cette  affection  on  doit 
faire  intervenir  d'autres  facteurs  que  de  simples  troubles  fonction- 
nels des  glandes  sudoripares,  et  au  lieu  de  considérer,  avec  la  majorité 
des  auteurs  anglais,  les  lésions  de  Thidrocystome  comme  des  dila- 
tations kystiques  par  oblitération  des  pores  sudoraux,  nous  pensons 
qu'il  s'agit  plutôt  de  véritables  néoplasies  épithéliales  ayant  leur  ori- 
gine dans  une  malformation  congénitale  de  l'épiderme. 

M.  Bbsiiibr.  —  Je  crois  en  effet  qu'il  s'agit  de  nœvi  qui  restent  pendant 
une  longue  période  de  la  vie  à  l'état  embryonnaire. 
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M.  Daribr.  —  J'ai  examiné,  il  y  a  quelques  années,  une  pièce  biopsiqae 
provenant  de  cette  malade.  J'y  ai  trouvé  associés  un  nœvus  (verrue  molle) 
et  des  kystes  sudoripares.  Dans  tout  kyste  glandulaire  il  y  a  néoformation 
épithéliale.  En  raison  de  leur  mode  de  développement  et  de  leur  cod* 
nexion  il  me  paraît  justifié  d'admettre  que  les  hidrocystomes  sont  des 
adénomos  kystiques  d'origine  nasvique. 


Sclérodermia  ou  myxœdème. 

Par  M.  DiHU. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société  un  malade  du  service  du 
M.  le  Professeur  Dieulafoy. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  y  a  un  mois,  ce  malade,âgé  de  55 
ans,  olfrait  un  ensemble  de  symptômes  qui  faisait  hésiter  le  diagnostic 
entre  le  myxœdème  et  la  sclérodermie.  Sur  toute  l'étendue  du  corps,  la  peau 
était  considérablement  épaissie  et  indurée,  à  tel  point  qu'on  pouvait  diffi- 
cilement la  saisir  et  la  plisser  entre  les  doigts.  On  avait  bien  la  sensation 
d'un  œdème,  mais  d'un  œdème  dur,  élastique,  ne  gardant  pas  l'impression 
du  doigt.  Il  existait  en  outre  un  érythème  très  marqué  et  une  pigmenta- 
tion généralisée  de  tous  les  téguments.  Sur  toute  l'étendue  des  membres, 
répiderme  était  sec  et  rugueux.  Les  mains  un  peu  déformées  par  le  rhuma- 
tisme chronique  et  incapables  de  se  refermer  sur  elles-mêmes,  étaient 
froides,  violacées,  en  état  d'asphyxie  locale.  La  peau  tendue,  luisante, 
avait  au  niveau  des  phalanges  une  consistance  cartonnée  ;  mais  les  doigts 
n'étaient  ni  épaissis  et  boudinés  comme  dans  le  myxœdème  typique,  ni 
amincis  et  fuselés  comme  dans  la  sclérodactylîe  confirmée.  Aux  pieds  les 
modifications  des  téguments  étaient  analogues  à  celles  des  mains  mais 
moins  accentuées.  La  face  n'était  pas  non  plus  élargie  et  bouffie  comme 
dans  le  myxœdème  -,  sur  le  dos  du  nez,  aminci  et  légèrement  effilé,  et  sur 
les  parties  adjacentes  des  joues,  on  remarquait  une  plaque  décolorée 
au  niveau  de  laquelle  la  peau  était  infiltrée  et  indurée.  Enfin  il  exis* 
tait  sur  le  thorax,  sur  les  flancs^  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  une 
multitude  de  petites  taches  blanches  isolées  ou  fusionnées  et  donnant,  en 
raison  de  la  pigmentation  exagérée  du  reste  du  tégument,  l'impression  de 
plaques  de  vitiligo  ;  mais  en  y  regardant  de  près,  on  reconnaissait  qu*il  ne 
s'agissait  pas  de  simples  troubles  de  pigmentation,mais  bien  de  véritables 
cicatrices.  On  constatait  en  effet  sur  un  grand  nombre  de  points,  de 
petites  excoriations  croûteuses, vraies  eschares  épidermiques  qui,  une  fois 
détachées,  laissent  à  leur  place  des  cicatrices  décolorées. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  le  malade  est  un  minus  habens,  et  en  l'iiH 
terrogeant  on  ne  peut  obtenir  de  lui  aucun  renseignement.  Ses  mouvements 
sont  raides  et  maladroits  et  depuis  deux  ans  il  ne  peut  faire  aucun  travail 
Le  pouls  est  normal  et  l'analyse  de  l'urine  ne  décèle  aucun  trouble  appré- 
ciable. Ajoutons  qu'à  la  palpation  le  corps  thyroïde  paraît  très  atrophié. 

Actuellement,  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  sous  l'influence  du 
traitement  thyroïdien  administré  à  de  faibles  doses,  le  malade  est  noia- 
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blement  amélioré.  L'œdème  dur  et  l'érythème  ont  surtout  considérable- 
ment diminué.  Mais  d'autre  part,  Tétat  des  mains  est  resté  à  peu  près  sans 
changement  ;  la  pigmentation  et  les  surfaces  cicatricielles  n'ont  subi  au- 
cune modification  et  les  petites  nécroses  épithéliales  continuent  à  évoluer 
sur  un  grand  nombre  de  points. 

A  quelle  cause  doit-on  rattacher  tontes  ces  manifestations  ?  s'agit- 
il  d'an  myxoedème  anormal,  d'une  sclérodermie  fruste,  ou  d'une 
sorte  de  combinaison  des  deux  processus  ?  ou  bien  a*t-on  affaire  à 
des  troubles  trophiques  d'une  autre  origine?  L'examen  histologique 
nous  apportera  sans  doute  quelques  éclaircissements,  mais,  en  atten- 
dant, je  serais  heureux  d* avoir,  au  sujet  de  ce  malade,  l'opinion  des 
membres  de  la  Société. 

M.  Daribr.  —  Je  crois  que  ce  malade  doit  être  rapproché  de  celui  qu*a  pré- 
senté M.  Hallopeau.  Le  début  est  marqué  par  une  phase  érythémateuse, 
puis  suivent  une  période  d'infiltration,  enfin  de  régression.  Les  lésion^ 
sont  au  premier  chef  des  lésions  inflammatoires.  Une  biopsie  me  parait 
indispensable. 

M.  Hallopeau.  •—  Il  n'y  a  jamais  dans  la  morphée  de  cicatrices  de  cet 
ordre. 

M.  Barthélémy.  —  Je  pense  pour  ma  part  qu'il  ne  saurait  s'agir  ici  de 
sclérodermie.  Il  y  a  manifestement  des  troubles  trophiques  ;  la  coloration 
des  tissus  est  cyanique  aux  extrémités,  la  peau  est  collée  aux  os  ;  mais 
ces  os  offrent  la  déformation  caractéristique  du  rhumatisme  déformant. 

D'autre  part,  la  dyschromie  cutanée  est  manifeste  ;  à  côté  de  points 
trop  pigmentés,  il  en  est  d'autres  où  fait  défaut  la  dose  normale  de  pigment; 
mais  ce  qui  me  frappe,  c'est  le  faciès  immobile  et  impassible,  c'est  le  regard 
brillant  et  fixe,  c'est  la  raideur  de  la  nuque  et  des  mouvements»  c'est 
même  un  certain  degré  de  tremblement,  et,  en  face  d'un  pareil  ensemble 
symptomatique,  je  ne  puis  pas  ne  pas  penser  à  la  maladie  de  Parkinson, 
qui  expliquerait  aussi  fort  bien  les  troubles  trophiques  du  côté  de  la 
peau. 

M.  Jacquet. —  Dans  un  cas  de  sclérodermie  analogue  à  celui  de  M.Déhu, 
j'ai  trouvé  dans  la  moelle  des  lésions  cavitaires  centrales. 


Varicelle  simple  ou  ssrpliilide  varicelliionne. 
Par  M.  Alsx.  Bbkault. 

Est-ce  une  varicelle  simple  ou  une  syphilide  varicelliforme?  Tel 
est  le  problème  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  demander  la  solution,  en 
mettant  sous  vos  yeux  le  malade  que  voici,  entré  le  2  juin  dernier 
dans  mon  service  de  l'hôpital  Ricord* 

Il  s'agit  d'un  homme  robuste  de  28  ans»  cocher  de  grande  remise. 
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D'histoire  pathologique,  il  n'en  a  pas,  sauf  une  variole  à  Tàge  de  3  mois, 
variole  confluente,  à  laquelle  il  a  pu  résister,  malgré  l'absence  de  vacci- 
nation antérieure. 

Fait  à  noter  en  passant,  notre  sujet  a  été  vacciné  sept  ou  huit  fois  pen- 
dant son  service  militaire,  toujours  sans  succès. 

Aucun  signe  de  tare  arthritique  ou  scrofulo-tubercnleuse. 

Le  27  mars  dernier,  le  malade  contracte  une  uréthrite  avec  une  femme 
en  pleine  période  menstruelle. 

Depuis  deux  ans,  il  entretenait  des  relations  avec  cette  femme,  sans 
aucune  contamination  antérieure. 

L'écoulement  disparaît  radicalement  en  un  mois . 

Quinze  à  dix-huit  jours  après  la  guérison,  c'est-à-dire  vers  le  15  mai, 
malaise,  courbature,  fièvre,  dus,  selon  toute  vraisemblance,  à  un  excès  de 
travail,  suivi  d'un  refroidissement. 

Trois  jours  après  le  début  des  phénomènes  généraux ,  apparition  dans 
l'aine  gauche  d'une  glande,  égale  à  une  noisette,  sans  plaie  à  la  région 
ano-génitale  ni  au  membre  inférieur. 

En  huit  jours  tous  les  accidents  disparaissent  et  la  glande  s'efface. 

C'est  une  semaine  après  que  le  malade  se  réveille  avec  un  nouveau 
malaise  et  remarque,  disséminée  sur  le  corps,  l'éruption  que  vous  voyez. 

Un  interrogatoire  soigné  apprend  que  le  thorax  et  le  scrotum  ont  été 
envahis  quelques  heures  avant  les  autres  régions  tégumentaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate  aujourd'hui,  éparpillées  sur  le  tronc  et  les 
membres,  discrètes  à  la  face ,  des  saillies  lenticulaires,  constituées  par 
2  éléments  :  l'un  central,  croûteux,  l'autre  périphérique,  sorte  d'anneau 
rouge,  entourant  la  croûtelle  et  légèrement  surélevé  par  rapport  aux 
téguments  normaux  circon voisins. 

En  quelques  points,  la  croûte  est  noirâtre.  Il  s  agit  d'une  véritable 
eschare,  dont  la  chute  laissera  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  pro- 
fonde ;  ce  que  Ton  constate  déjà  près  de  l'aisselle  droite  et  au  scrotum. 

J'ai  pu  voir  à  l'entrée  du  malade  et  les  jours  suivants  plusieurs  efïïores- 
cences  naissantes,  formées  par  une  légère  saillie  rouge,  surmontée  d'une 
petite  bulle  à  contenu  louche;  au  microscope,  le  liquide  de  ces  bulles  ne 
contient  aucun  microbe  ;  je  n'ai  constaté  que  des  éléments  anatomiques  ; 
leucocytes  en  quantité,  cellules  épithéliales,  filaments  de  mucus. 

Continuant  l'examen,  on  trouve  :  sur  la  portion  gauche  et  antérieure  du 
scrotum,  une  vaste  ulcération  profonde,  anfractueuse,  dont  la  base  est 
empâtée  plutôt  qu'indurée.  Cette  cavité  s'est  déjà  favorablement  modifiée, 
à  l'aide  de  pansements  avec  la  gaze  iodoformée.  Sur  d'autres  points  du 
scrotum,  on  constate  encore  d'autres  ulcérations,  mais  beaucoup  plus 
petites. 

Le  malade  raconte  que  le  point  de  départ  de  ces  lésions  a  été  des 
efilorescences,  semblables  à  celles  que  nous  voyons  sur  les  autres  points 
du  tégument. 

Notons  enfin,  au  pied  gauche,  entre  le  3«  et  le  4«  orteil,  une  perte  de  subs- 
tance, dont  le  mode  de  début  a  passé  tout  à  fait  inaperçu,  mais  qui  rap- 
pelle absolument  la  plaque  muqueuse  interdigitale. 

Eh  bien  I  devons^^nous  conclure,  des  ulcérations  scrotales  et  snr- 
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tout  de  celle  qui  siège  entre  lee  orteils^  aune  syphilis  en  aotivité,  ou, 
nous  basant  sur  Taspect  franchement  variceliiforme  de  la  plupart  des 
éléments  qui  émaillent  la  surface  cutanée,  le  diagnostic  doit-il  être 
varicelle  vraie? 

Telle  est  la  question  en  litige,  tel  est  le  problème,  qui  préoccupe  à 
si  juste  raison  mon  entendement  et  dont  il  serait  oiseux  de  faire  res- 
sortir ici  toute  Timportance. 

Est-il  besoin  d'abord  de  rappeler  que,  dans  Thypothèse  de  syphilis 
secondaire,  la  syphilide  variceliiforme  est  une  manifestation  des 
plus  rares,  tellement  exceptionnelle  que  notre  distingué  collègue, 
M.  Barthélémy,  dans  son  article  Syphilide,  du  Dictionnaire  de  méd. 
pratique^  fait  remarquer  qu'il  n'en  existe  pas  un  seul  moulage  au 
musée  d^  l'hôpital  Saint-Louis. 

On  sait  en  outre  que  dans  les  quelques  cas  rapportés  par  les 
auteurs,  le  diagnostic  de  syphilis  n'a  pu  être  établi  qu'à  l'aide  des 
phénomènes  concomitants  et  de  Fétude  des  commémoratifs. 

Puisons  donc  à  ces  deux  sources  de  renseignements  et  examinons 
encore  la  surface  tégumentaire  en  totalité.  Interrogeons  les  muqueuses 
le  système  ganglionnaire.  Analysons  enfin  le  fonctionnement  des 
viscères. 

La  polymorphie  étant  un  attribut  des  syphilides  cutanées  secon- 
daires, la  recherche  s'imposait  détaches  roséoliques  entre  les  éléments 
papulo-croûteux.  Recherche  vaine,  je  dois  le  dire.  La  papulo-croûte 
occupe  exclusivement  la  surface  cutanée. 

Et  des  phanères,  en  tirerons-nous  quelque  profit  au  point  de  vue 
du  diagnostic? 

D'abord  l'intégrité  des  ongles  est  parfaite  ;  puis,  si  l'on  passe  à 
l'examen  du  cuir  chevelu,  on  trouve  bien,  en  quelques  points,  des  élé- 
ments croûteux,  analogues  à  ceux  des  téguments,  mais  il  n'y  a  pas 
trace  d'alopécie. 

Maintenant  si  la  perte  de  substance  interdigitale  rappelle  la  pia» 
que  muqueuse  ulcérée,  force  nous  est  de  reconnaître  que  d'autres 
lésions  peuvent  revêtir  cetaspect,  par  exemple  une  simple  écorchure, 
aggravée  par  le  défaut  de  soins  et  la  malpropreté. 

Quant  à  Tulcération  scrotale,  elle  n'a  aucun  caractère  net  de 
spécificité.  De  par  l'aspect,  elle  ne  possède  ni  les  attributs  du  chancre 
syphilitique,  ni  même  ceux  du  chancre  simple,  auquel  on  pourrait  pen- 
ser de  prime  abord  à  cause  de  la  profondeur  et  du  décollement.  Mais 
d'une  part  le  mode  de  début  de  la  lésion,  de  l'autre  l'intervalle  qui 
s'est  écoulé  entre  le  dernier  rapport  sexuel  et  la  date  d'apparition  de 
cette  lésion  dispense  de  l'épreuve  d'auto-inoculation  et  permet  d'éli- 
miner l'hypothèse  de  chancrelle. 

Passons  maintenant  à  l'examen  des  muqueuses,  le  résultat  en  est 
négatif.  La  cavité  bucco-pharyngienne  est  indemne,  le  pourtour  de 
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Fanus  net.  Sur  la  muqueuse  du  gland,  près  du  méat,  on  voit  bien  une 
petite  croûtelle,  mais  cette  croûtelle  recouvre  une  efflorescence,  sem- 
blable à  celles  qui  émaillent  le  tégument  externe. 

En  revanche,  le  système  ganglionnaire  a  un  peu  réagi  ;  quand  ou 
palpe  les  régions  inguinales  et  occipitales  ^  on  trouve  les  ganglions 
légèrement  tuméfiés.  En  pourrait^il  être  autrement  avec  les  lésions, 
qui  occupent  le  scrotum,  le  cuir  chevelu  et  la  nuque.  Ces  ganglions 
d'ailleurs  n'offrent  ni  la  dureté,  ni  la  mobilité  des  ganglions  spécifi- 
ques et  ne  sauraient  leur  être  assimilés. 

Trouverons-nous  quelque  indication  dans  l'état  des  viscères?  Pas 
davantage;  le  malade  n'accuse  aucun  trouble;  il  n'a  jamais  ressenti 
la  moindre  douleur  de  tète,  douleurs  pourtant  si  fréquentes  au  début 
de  la  période  secondaire. 

Les  commémoratifs  enfin  restent  muets;  dans rhypothèse]de  syphi- 
lis, on  ne  découvre  nulle  part  la  porte  d'entrée.  Peut-on  incriminer 
l'écoulement  uréthral,  qui  s'est  produit  il  y  a  deux  mois  et  l'attribuer 
à  un  chancre  voisin  du  méat.  On  ne  constate  en  ce  point  aucune  trace 
d'induration  et  d'ailleurs  les  caractères  de  l'adénite  inguinale  ne  ré- 
pondent point  à  cette  supposition. 

En  présence  de  ces  faits  négatifs,  devons-nous  donc  conclure  à  une 
varicdle  simple? 

J'hésite,  en  me  remémorant  la  rareté  de  la  varicelle  chez  l'adulte. 
Reportons-nous  en  effet  à  la  statistique  de  Baader,  cité  par  Eichhorst, 
elle  nous  apprendra  que  sur  100  varicelles,  on  en  trouve  65,4  de  un 
à  cinq  ans  et  seulement  0,4  de  seize  à  vingt  ans. 

D'autre  part,  si,  dans  quelques  cas,  les  lésions  de  la  varicelle  peu- 
vent devenir  ulcéro-gangréneuse,  cette  f&cheuse  complication  ne  se 
rencontre  que  chez  les  sujets  cachectiques,  chez  ceux  dont  la  com- 
plexion  délicate  ne  résiste  à  aucune  atteinte.  Il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  notre  sujet  pour  voir  qu'il  n'appartient  pas  à  cette  regret- 
table catégorie. 

La  varicelle  enfin  est  une  maladie  contagieuse  et  le  malade  nie 
avoir  subi  Taction  d'aucun  contage. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  discuter  d'autres  hypothèses  :  la  varioloîde 
par  exemple;  l'éruption  n'y  ressemble  pas;  d'ailleurs  les  cicatrices 
de  la  face  indiquent  le  large  tribut  payé  jadis  à  la  variole* 

Mais  pourquoi,  serez-vous  peut-être  tentés  de  m'objecter,  ne  serait- 
il  pas  question  d'une  éruption  médicamenteuse,  iodurique  par  exem* 
pie?  Pour  cette  simple  raison  que  le  malade  n'a  pris  depuis  long- 
temps aucun  médicament,  et  que  le  bicarbonate  de  soude  ainsi  que 
Topiat,  ingérés  au  moment  de  la  blennorrhagie,  ne  sauraient  être 
incriminés. 

En  face  de  la  difficulté  du  cas,  je  m'adresse  donc  à  l'expérience  de 
mes  Mettras  et  de  mes  Collègues,  ici  présents,  pour  résoudre  le  pro- 
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blôme.  Il  est  de  ceux  qui  réclament  une  prompte  solution.  Car  si  la 
syphilis  est  en  cause  et  telle  est,  je  le  déclare,  ma  pensée,  le  traite- 
ment spécifique  s'impose.  Depuis  six  jours  que  le  malade  est  entré 
dans  mon  service  il  n'en  a  point  encore  bénéficié.  J'ai  tenu  à  subor- 
donner mon  intervention  thérapeutique  à  votre  jugement;  j'agirai, 
dès  que  vous  aurez  bien  voulu  vous  prononcer. 

M.  Hallopbau.  —  Le  diagnostic  de  syphilis  me  semble  s^imposer  chez 
ce  malade,  en  raison  de  la  présence  d'éléments  non  buUeux,  et  des  carac- 
tères des  ulcérations. 


Sur  une  éruption  ▼écdoulause  réoidlTnnta  Umitéa  à  un  saol  doigt 

P&r  M.  Ch.  Audbt  (de  Toulouse). 

Je  continue  à  faire  connaître  les  cas  d'acrodermatites  que  je  peux 
rencontrer.  En  voici  un  nouveau,  qui  se  rapproche  sensiblement  de 
celui  qui  est  relaté  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  mars  1897. 

X...,  homme  robuste,  âgé  de  25  ans,  mouleur  sur  métaux,  marié,  sans 
enfants,  sans  antécédents  pathologiques  autres  que  des  papillomes  du 
gland  et  des  engelures  pendant  l'enfance. 

Sans  cause  appréciable,  il  a  vu,  il  y  a  un  an,  des  vésicules  prurigi- 
neuses apparaître  sur  la  face  dorsale  de  la  troisième  phalange  du 
médius  de  la  main  droite.  L'ongle  même  et  la  zone  périunguéale  ont  tou* 
jours  été  respectés  et  restent  sains.  La  lésion  n*a  jamais  changé  d'aspect, 
elle  a  été  et  est  encore  constituée  par  des  vésicules,  petites,  régulières^  rem- 
plies d'un  liquide  clair,  jamais  purulent.  Ces  vésicules  sont  assez  élevées, 
se  dessèchent,  parfois  s'érodent  en  laissant  une  petite  ulcération  qui  se 
cicatrise  rapidement.  Les  plus  grosses  ont  atteint  les  dimensions  d'une 
lentille. 

Elles  ont  toujours  été  limitées  rigoureusement  au  médius  droit.  Elles  se 
sont  étendues  progressivement,  mais  elles  n'ont  siégé  que  sur  la  face 
dorsale  et  les  côtés  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  phalange.  La  face 
palmaire  a  toujours  été  indemne. 

Le  malade  n'a  ressenti  aucune  douleur  ni  locale,  ni  irradiée  ;  il  existe  un 
prurit  assez  intense  pendant  et  après  les  poussées. 

Celles-ci  se  produisent,  à  des  intervalles  irréguliers,  depuis  un  an.  Le 
malade  n'est  jamais  resté  plus  de  huit  à  dix  jours  complètement  guéri. 

Quand  il  se  présente  à  la  clinique,  on  constate  sur  la  face  dorsale  de  la 
deuxième  phalange,  sur  la  partie  dorsale  des  bords  de  cette  région,  au 
niveau  de  l'articulation  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette,  la  présence 
d'éléments  vésiculeux  disséminés  sans  ordre,  on  peut  les  comparer  assez 
exactement  à  des  vésicules  de  dysidrose  ;  elles  s'en  différencient  par  leur 
localisation  singulière,  par  leur  production  pendant  l'hiver,  et  aussi  par  leur 
apparence;  elles  paraissent  soulever  tout  l'épiderme,  et  une  fois  desséchées  ] 

présentent  une  petite  dépression  centrale.  Il  n'y  a  aucune  rougeur  au-  ! 

dessous  ou  an  pourtour.  Le  doigt  n'est  ni  plus  rouge,  ni  plus  volumineux  ; 
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que  les  voisins .  La  seule  anomalie  est  représentée  par  une  diminution 
assez  marquée  de  la  sensibilité  à  la  piqûre.  Aucune  trace  de  troubles 
trophiques  ni  sur  les  doigts,  ni  sur  les  mains,  ni  ailleurs. 

Le  malade  ne  présente  aucun  stigmate  de  dégénérescence  ou  d'intoxi- 
cation. Rien  dans  son  état  général,  ni  dans  son  bistoire,  ni  dans  ses  anté- 
cédents ne  permet  d*émettre  une  bypothèse  quelconque  sur  Torigine  et  la 
signification  de  cette  lésion,  dont  la  marcbe  et  la  localisation  sont  évidem- 
ment singulières. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  cette  observation.  Si  on  se  reporte  à  la 
classification  provisoire  que  j'ai  proposée  (V.  Bulletin  de  la.  Société^ 
et  AnnaleSy  novembre  1897),  on  voit  qu'on  peut  la  ranger  dans  la 
deuxième  variété  de  la  troisième  classe  :  acrodermatite  récidivante, 
type  névritique  pur. 

Nous  pensons  que  tous  ces  faits  seront  utiles  à  connattre  quand  la 
question  sera  reprise  et  étudiée  comme  il  convient. 


ObservatlonB  pour  Barrir  à  l'hlBiolre  des  pyodarmites. 

Par  M.    Bbbnabd. 

Les  deux  cas  qui  font  le  sujet  de  cette  communication  ont  été  obser- 
vés à  la  clinique  de  M.  Dubreuilh,  qui  a  bien  voulu  nous  permettre 
de  les  publier.  Ils  ont  présenté  une  évolution  tellement  anormale 
qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  les  communiquer  à  la  Société  de 
Dermatologie,  il  s'agit  là,  croyons-nous,  d'une  espèce  rare  de  pyo- 
dermite  pouvant  être  dénommée:  Pyodermite  à  sillons  linéaires  et 
à  marche  progressive  rapide, 

Obs.  1.  —  Pyodermite  à  Bîllom  linéaires.  —  R. ..,  16  ans,  typographe,  se  pré- 
sente  à  la  clinique  du  professeur  Dubreuilh,  le  3  septembre  1897. 

Début,  il  y  a  trois  semaines,  par  des  démangeaisons  dans  le  dos. 

Les  lésions  ont  progressé  très  rapidement,  mais  s'atténuent  depuis 
quelques  jours  sous  l'influence  des  bains  d'amidon. 

Le  malade  est  typographe,  n'est  en  contact  avec  aucun  animal  domes- 
tique. 

Son  petit  frère  qui  couchait  avec  lui,  jusqu'au  moment  où  Téruption 
a  paru,  ne  présente  rien.  Lui-même  ne  s'est  exposé  à  aucune  contagion 
pendant  les  quelques  semaines  qui  ont  précédé  Téruption. 

Actuellement,  l'éruption  occupe  la  partie  supérieure  du  dos  et  s'étend 
plus  abondamment  sur  l'épaule  droite,  l'aisselle  du  môme  côté  et  la  partie 
voisine  de  la  poitrine.  Autre  groupe  de  lésions  â  la  région  sacrée.  Rien 
sur  le  reste  du  corps. 

L*éruption  présente  à  première  vue  de  gros  boutons  croûteux,  rouges, 
irréguliers,  disséminés. 

Â  un  examen  plus  attentif,  on  trouve  des  élevures  rouge  vif,  mal  limi- 
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tées,  irré^lières,  mesurant  d*un  demie  1  ceotim.  et  demi  de  largeur,  assez 
dures  et  infiltrées. 

Sur  ces  élevures  se  trouvent  quelques  croûtes  jaunâtres,  impétigineuses, 
disposées  souvent  en  traînées  linéaires,  sinueuses,  larges  d'un  demi*mil- 
limètre  environ  et  longues  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  ces  lésions,  on  aperçoit  une  espèce  de  siN 
Ion  constitué  par  un  canal  très  étroit  (1/3  de  millimètre  eariron)  sous- 
épidermique  et  rempli  de  pus  jaune. 

Sur  les  lésions  moins  récentes,  la  traînée  purulente  est  desséchée  en  croûte 
linéaire. 

Enfin  sur  les  lésions  les  plus  anciennes,  on  ne  distingue  plus  qu'une 
traînée  rouge  ;  la  saillie  et  l'infiltration  ont  complètement  disparu. 

Le  fin  canal  pustuleux  se  termine  d'une  façon  brusque  et  à  l'extrémité 
la  plus  récente^  on  n'aperçoit  pas  d'éminenoe  ni  rien  qui  ressemble  à  Témi- 
nence  acarienne. 

En  explorant  ce  canal  avec  une  aiguille,  on  obtient  du  pus  jaunâtre 
épais,  mais  dans  lequel  on  ne  trouve  aucune  espèce  de  parasite. 

La  démangeaison  était  assez  vive  le  jour,  mais  non  la  nuit,  avant  remploi 
des  bains. 

10  septembre.  Les  démangeaiscMis  ont  diminué  sensiblement.  Dans 
aucun  endroit  les  marques  faites  avec  1«  nitrate  d'argent  n'ont  été 
dépassées  ;  cependant  certains  sillons  non  marqués  se  sont  certainement 
développés  depuis  deux  jours. 

Â  la  partie  supérieure  du  dos,  un  sillon  présente  une  forme  angulaire 
presque  géométrique. 

Traitetjient,  —  Poudrage  des  lésions  avec  la  pondre  de  talc  salicylé. 

Le  13.  On  aperçoit  encore  un  certain  nombre  de  sillons  bien  dévelop* 
pés.  Les  élevures  infiltrées  sont  devenues  suintantes  et  d'aspect  eczéma- 
teux. 

Le  15.  Les  lésions  ont  notablement  diminué  dénombre,  quelques-unes 
persistent  encore  avec  les  mêmes  caractères.  ATépaule  droite,  un  sillon  a 
dépassé  les  repères  au  nitrate  d'argent  d'an  centimètre  et  demi  environ. 

Bains  sulfureux  et  poudrages  fréquents. 

Le  24.  Les  lésions  sont  affaissées  et  le  malade  ne  revient  plus  à  la  cli^ 
nique. 

£!xamen  nUoroscopique  du  puê  fait  dans  lô  laboratoire  de  M.  Audhé.  Outre 
de  très  nombreux  globules  de  pus  vulgaire,  on  trouve  : 

a)  Beaucoup  de  cellules  à  noyau  irrégulier,  plus  ou  moins  allongé, 
parfois  filamenteux. 

b)  Un  grand  nombre  de  cellules  granuleuses. 

c)  Quelques  microcoques  arrondis,  le  plus  souvent  isolés,  rarement 
réunis  en  petits  amas  de  4  à  6  éléments. 

Obs.  2.  —  Fyadermite  à  aillona  Unéair^  à  marche  progtenivé  rapide.  -^ 
Homme  de  52  ans,  employé  de  commerce,  se  présente  à  la  clinique  le 
7  juin  1898. 

11  y  a  trois  mois,  le  malade  a  eu  une  poussée  de  furoncles  qui  a  duré 
une  quinzaine  de  jours.  Ces  furoncles  siégeaient  à  la  face  externe  de 
l'avant-bras  droit.  Quelque  temps  après,  le  malade  a  vu  apparaître  une 
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série  de  petites  pustules  qui  s'accompagnaient  d*un  prurit  assez  vif.  Ces 
pustules,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  n'augmentaient  guère  de 
volume. 

Il  s'est  produit  aussi  un  certain  nombre  de  bulles  ou  plutôt  de  soulè- 
vements bulleux  remplis  de  séro^^pus  et  présentant  des  prolongements  sur 
lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Actuellement,  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'avant-bras  (face  palmaire 
et  dorsale)  sont  recouverts  d'un  placard  rouge,  très  mai  limité,  présentant 
en  certains  points  de  sa  bordure  un  décollement  épidermique  en  collerette 
de  1  à  2  millimètres.  A  la  surface  du  placard,  on  voit  un  grand  nombre 
d'tlots  excoriés,  rouges,  laissant  suinter  abondamment  un  liquide  séro- 
gommeux  un  peu  fétide.  Au  milieu  de  ces  tlots  excoriés,  on  voit  des  squames 
minces,  sèches,  coUodionnées. 

A  la  périphérie  du  placard  et  un  peu  loin  de  la  bordure,  on  voit,  égre- 
nées, une  assez  grande  quantité  de  pustules  circumpilaires  et  la  disposi- 
tion la  plus  intéressante  de  cette  lésion  consiste  dans  la  présence  de  ces 
soulèvements  bulleux  munis  de  prolongements. 

Ces  soulèvements  bulleux  ont  le  volume  d'une  lentille  environ  ;  ils  sur- 
viennent spontanément,  sont  arrondis  et  présentent  à  leur  début  une  très 
légère  auréole  rosée.  Certains  de  ces  soulèvements  présentent  en  un  point 
de  leur  pourtour  un  prolongement  constitué  par  un  soulèvement  épider- 
mique rempli  d'un  liquide  séreux,  large  de  un  demi  à  un  millimètre,  tor- 
tueux, ressemblant  à  un  volumineux  sillon  acarien,  blanc  et  terminé  par 
un  Soulèvement  bulleux  en  nappe. 

On  voit  trois  ou  quatre  lésions  présentant  cet  aspect  spécial. 

Au  niveau  du  gprand  placard  rouge,  la  peau  est  épaissie,  profondément 
infiltrée. 

Le  prurit  est  modéré.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Traitement,  —  Compresses  trempées  dans  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  et  de  sulfate  de  zinc. 

13  juin.  Depuis  le  7  juin,  les  lésions  ne  se  sont  guère  modifiées.  II  y  a 
cependant  un  peu  moins  de  suppuration  et  la  lésion  en  forme  de  vaste 
sillon  terminé  parun  soulèvement  bulleux  en  nappe,  située  sur  le  bord  radial 
de  l'éminence  hypothénar,  a  grandi  de  deux  centimètres.  Le  trajet  est 
sinueux,  irrégulier,  moins  étroit  que  le  début  du  sillon. 

En  tout,  ce  sillon  a  cinq  centimètres  environ  de  longueur,  la  pression 
au  niveau  des  parties  de  nouvelle  formation  fait  sourdre  à  l'orifice  un 
liquide  séro-purulent. 

Le  15.  Le  sillon  de  la  paume  de  la  main  a  encore  gagné  de  un  centi* 
mètre  et  demi  environ  sous  forme  de  fusée  soulevant  l'épiderme. 

Depuis  vingt-quatre  heures,  il  s'est  formé  un  soulèvement  bulleux  du 
volume  d'une  grosse  lentille,  au  centre  de  l'éminence  hypothénar,  soulè- 
vement qui  ressemble  en  tous  points  à  une  ampoule.  L'apparition  de  cette 
ampoule  a  été  précédée,  pendant  quelques  heures,  d'une  sensation  un  peu 
pénible  de  brûlure. 

Les  autres  lésions  de  l'avant-bras  vont  mieux  ;  le  suintement  a  dimi- 
nué. 

Traitement.  «—  Compresses  d'acide  picrique  au  centième. 
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Le  17  juin.  L'amélioration  s'accuse  au  niveau  de  l*avant-bras,  mais  le 
sillon  palmaire  progresse  toujours  et  se  termine  à  trois  centimètres  envi- 
ron de  la  racine  des  doigts. 

Le  18.  Le  sillon  aencore  progressé  d^un  centimètre.  En  ouvrant  la  partie 
terminale  du  sillon,  il  s'écoule  un  liquide  clair,  incolore,  mélangé  de 
quelques  grumeaux  blanchâtres. 

Le  20.  Le  sillon  a  progressé  de  un  centimètre  en  ligne  courbe. 

Les  lésions  de  Tavant-bras  sont  presque  complètement  guéries.  Conti- 
nuation du  traitement  à  l'acide  picrique. 

Le  24.  Toutes  les  lésions  sont  guéries  à  l'exception  d'une  située  à  la 
partie  antéro-inférieure  de  l'avant-bras.  De  cette  lésion  part  un  sillon  de 
2  centimètres  de  longueur  dont  l'apparition  date  de  deux  jours.  La  mar- 
che a  été,  comme  on  le  voit^  très  rapide. 

Continuation  des  pansements  à  l'acide  picrique. 

!«'  juillet.  Le  malade  est  complètement  guéri. 

Examen  microscopique  et  hactériologiqxke  du  liquide  contenu  d<ms  les  sillons . 
—  Au  microscope,  on  aperçoit  une  assez  grande  quantité  de  microcoques, 
en  très  courtes  chaînettes  de  3  à  4  éléments,  situés  principalement  dans 
les  cellules. 

Les  cultures  faites  sur  gélose  glycérinée  ont  donné  des  cultures  pures, 
blanchâtres,  demi-transparentes,  formées  d'un  streptocoque  à  filaments 
courts. 

Le  secrétaire, 

LEREnDE. 


IMPBIMEBI£    LBMALE    ET    C>«.    HAVRE 
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Présidence  de  M.  le  Prof.  A.  Foumier,  vice-président 


SOMMAIRE.  — r  ÂToccasion  du  prooèB- verbal  :  Sarcome  mélanique  ;  autopsie,  par 
MM.  Hallopeau  et  Léri.  —Au  sujet  du  mémoire  de  M.  de  Beurmann  sur  les 
limites  de  Tinfection  syphilitique,  par  M.  Barthélémy  —  8ur  un  cas  de  macules 
ichtyosiques,  par  MM.  Hallopeau  et  Lâbi.  —  Troisième  note  sur  une  dermatose 
séborrhéique  aboutissant  au  psoriasis,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  deux  cas  de  tuber- 
culîdes  à  caractères  et  locallâations  différents  suivant  les  régions  où  elles  se  déve- 
loppent, par  MM.  H.  et  P.  Hallopeau.—  Sur  la  genèse  du  lichen  scrofulosorom 
et  d'autres  tuberculides,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  :  MM.  Lebedde, 
Hallopeau.)  —  Sur  un  cas  d'adénomes  pilo-sébacés  et  de  kératose  pilaire 
symétrique  coïncidant  avec  une  atrophie  congénitale  partielle  du  système  pilaire 
et  Tabsence  de  fonctions  sudoralee,  par  M.  Hallopeau.  —  Epithélîoma  de  la 
nuque  simulant  une  plaque  de  xanthomeou  de  morphée,  par  M.  Daklos.  (Dis- 
cussion :  MM.  Brooq,  Lbreddb.)  —  Lupus  érythémateuz  avec  poussées  de  der* 
matite  impétiglneu«e,  par  M.  Daklos.  (Discussion:  MM.  Lbreddb,  Danlos.)  — 
Affection  indéterminée  des  ongles,  par  M.  Daklos.  (Discussion  :  M.  Brooq.)  — 
Lupus  érythémateuz  généralisé  avec  maxima  au  niveau  de  la  face,  'des  mains  et 
des  pieds,  par  M.  Du  Castel.  —  Lupus  tuberculeux  avec  plaque  tuberculeuse  de 
la  langue,  par  M.  Du  Castel.  —  Un  cas  d'hérédo-syphills,  par  M.  Chrzakowska. 
(Discussion  :  M.  Fourkiee.)  —  Ulcères  de  jambe  de  nature  probablement  tuber- 
culeuse, par  M.  LAOAPiERB.  —  Deux  cas  de  syphilis  réfractaire  au  traitement  spéci 
ôque,  par  M.  FouRKiER.  (Discussion:  MM.  Hallopeau, Fourkibr,  Renault 
Barthélémy,  Du  Castel.)  —  De  l'abolition  des  réflexes  pupillaires  dans  ses 
relations  avec  la  syphilis,  par  MM.  J.  Babikski  et  A.  Charpentier.  (Discus- 
sion :  MM.  DE  Bburmakk,  Babikski.)  —  Lupus  à  nodules  mîliaires  ou  tuber- 
culides aonéiformes  (acnitis)  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  par  M.  Balzer.  —  Un 
cas  d'urticaire  pigmentée  de  la  face,  par  MM.  Balzer  et  Gauchert.  —  Dermite 
eczématif orme  des  pieds  provoquée  par  la  teinture  des  chaussettes,  par  MM.  Bal- 
zer et  Gauchert.  (Discussion  :  M.  Fourkibr.)  —  Modifications  épithélioïdes 
de  la  muqueuse  linguale  dans  un  cas  de  glossite  gommeuse  et  mercurielle, 
par  M.  Gastou.  (Discussion  :  MM.  Gaucher,  Leredde,  Barth^bmy.) 
—  Eléphantiasis  du  bras  symptomatique  d'une  ostéo-arthrite  chronique  du 
coude,  probablement  tuberculeuse,  par  MM.  Gastou  et  Goouel.  —  Hérédo- 
syphilis  tardive  prise  pour  une  tuberculose  ;  guérison  rapide  par  l'huile  grise, 
par  M.  Barthâleht.  (Discussion:  M.  Balzer.)—  Présentation  de  deux  malades 
atteints,  le  premier  de  myélite  chronique  dorso-lombaire,  le  second  d'arthrite 
ankylosante  de  la  colonne  vertébrale,  peut-être  même  de  sytingomyélie,  dans  le 
cours  de  blennorrhagies  chroniques,  par  M.  A.  Bbkault.  (Discussion  :  M.  Bal- 
zer.) —  Syphilis  gommeuse,  par  MM.  de  Beurmakk  et  Delherm.  —  Kérato- 
dermie  symétrique  des  extrémités,  essentielle,  par  M.  G.  Etienne.  —  Érup- 
tion hybride  d'origine  auto-toxique,  par  M.  G.  Etiekkb.  —  Relation  de 
plusieurs  cas  de  pustule  maligne  chez  l'homme  coexistant  avec  une  épizootie 
charbonneuse,  par  B.  de  Langenhaoen.  —  Dermatose  de  Duhring,  par  M.  Lb- 
reddb. —  Lupus  traité  par  injections  de  calomel,  guérison  rapide  de  l'élémen 
ulcéreux,  mais  persistance  de  l'élément  tuberculeux,  par  M.  A.  Foubnieb.  — 
Traitement  d'un  cas  de  lèpre  par  l'huile  de  chaulmoogra  administrée  en  injections 
Bous'cutanêes,  par  M.  Tourtoulis-Bbt.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau,  Tour- 
toulis-Bet,  Du  Castel.)— âlections. 

bttBMàtOLOOni.  —  10*  AITMia.  26 
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A  L'OCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sarcome  môlanique.  Autopsie. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Lébi. 

Le  malade^  montré  à  la  Société  en  mai  dernier  comme  atteint  de 
sarcomes  mélaniques  primitivement  localisés  au  membre  inférieur 
gauche  et  en  voie  de  généralisation,  est  mort  il  y  a  quinze  jours  dans 
Tadynamie  et  le  coUapsus  après  avoir  présenté  des  signes  d'indura- 
tion pulmonaire,  de  la  dyspnée  et  du  délire. 

Nous  avons  trouvé  à  l'autopsie  de  nombreuses  néoplasies  dans  les 
poumons,  les  reins,  le  cerveau  et  la  plupart  des  ganglions  ;  les  nodu- 
les étaient,  les  uns  mélaniques,  les  autres  non  mélaniques;  les 
poumons  étaient  littéralement  farcis  de  ces  petites  tumeurs,  les  unes 
blanches,  les  autres  noires  ;  le  rein  gauche  présentait  une  volumi- 
neuse masse  encéphaloïde  blanche  parsemée  de  nodules  noirs  ;  le 
cerveau  était  parsemé  de  nodosités  noires  volumineuses  à  sa  surface 
petites,  et  sous  forme  de  taches  dans  Tintimité  de  son  tissu  ;  mêmes 
petites  taches  à  Pintérieur  du  cervelet. 

L'absence  de  mélanose  dans  une  partie  de  ces  néoplasmes  secon- 
daires est  un  fait  digne  d'intérêt  :  il  montre  que  la  matière  colorante 
n'a  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  le  rôle  essentiel  dans  leur 
genèse  et  qu'elle  est  due,  selon  toute  vraisemblance,  à  l'activité 
nutritive  des  éléments  parasitaires  s'exerçant  dans  certains  milieux 
(les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique  par  l'un  de  nous). 


Aa  sujet  du  mémoire  de  M.  de  Beurmanii  sur  les  limites  de  l'inlec- 

tion  syphilitique. 

Par   M.  Barthélémy. 

J'espère  qu'une  séance  spéciale  sera  consacrée,  ainsi  que  M.  Four- 
nier  en  a  exprimé  le  désir,  à  discuter  les  questions  doctrinales,  pour 
ainsi  dire,  de  syphiligraphie,  telles  que  celles  que  soulève  l'intéres- 
sant mémoire  de  M.  de  Beurmann;je  ne  désire  donc  aujourd'hui  que 
présenter  quelques  observations.  La  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre 
typhoïde,  la  vaccine,  etc.,  peuvent  récidiver;  la  syphilis  peut  faire 
de  même  et  les  syphilis  doublées  sont  théoriquement  possibles;  je 
sais  bien  que  de  nombreux  cas  ont  été  publiés  à  rétranger,en  Angle- 
terre, par  M.  Ogilvie  notamment,  en  Allemagne,  où  des  thèses  ont  été 
faites  sur  des  cas  de  syphilis  doublée, et  même  de  syphilis  triplée;  — 
mais  ces  faits  doivent  être  bien  rares  puisque  Ricord,  dans  toute  son 
existence,  n'enapasvu  un  cas: — M.  Fournier  est  encore  àen  chercher 
un  fait  concluant  ;  et  nous  tous  ici,qui  voyons  tant  de  cas  de  syphilis  à 
Saint-Louis,  à  Saint-Lazare,  dans  les  hôpitaux  ou  en  ville,  nous  n'en 
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avons pasencoreobservédefaitassez  net  pour  prendre  la  responsabilité 
de  sa  publication.  D'autre  part,  il  existe  des  syphilis  béni(^es^  latentes, 
atténuées.  On  arrive  ainsi  par  degrés  à  admettre  Yimmunisâtion 
de  la  syphilis  ;  il  y  a  en  effet  des  sujets  qui  semblent  réfractaires 
ou  qui  échappent  à  de  bien  nombreuses  chances  d'inoculations.  Les 
faits  de  Baumes  et  de  Colles,  les  faits  de  plusieurs  jeunes  gens  coïtant 
avec  une  même  femme,  dans  un  temps  assez  court,  pour  que  la  conta- 
giosité ne  soit  pas  modifiée,  semblent  montrer  que  certains  sujets 
sont,  sinon  réfractaires  momentanément  du  moins,  moins  disposés, 
moins  aptes  que  d'autres  à  l'infection.  Sans  doute,  il  faut  n'avancer 
qu'avec  la  plus  grande  réserve  sur  un  terrain  aussi  peu  stable  et 
aussi  mal  connu  et  exploré,  puisque  les  expériences  et  les  inoculations 
sont  impossibles  dans  ces  cas.  Toutefois,  puisque  l'immunisation  est 
démontrée  pour  la  vaccine;  par  exemple,  il  n'est  pas  admissible 
qu'elle  soit  d'emblée  rejetée  pour  la  syphilis  ;  il  faut  des  observations 
multipliées  et  suivies  longtemps.  Car  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
de  la  possibilité  du  passage,  non  seulement  de  l'agent  infectieux  en 
substance,mais  aussi  des  ferments  solubles.  Si  la  question  est  ainsi 
admise  pour  le  fœtus  pathologiquement  influencé  par  sa  mère,  il  y 
a  tendance,  dans  une  certaine  catégorie  d'observateurs  et  d'expéri- 
mentateurs, à  l'étranger  plus  qu'en  France,  à  rejeter  l'action  du 
fœtus  infecté  par  le  père,  et  son  pouvoir  de  réagir  à  son  tour  sur 
l'organisme  maternel;  il  me  semble  pourtant  que  la  réciproque 
peut  être  vraie.  En  tout  cas,  ces  questions  sont  à  l'étude  et  je  me 
garderais  bien  de  prendre  pour  le  moment  un  parti  définitif.  Je 
dois  déclarer  pourtant  que  les  faits  d'observation  me  paraissent 
autoriser  à  maintenir  dès  maintenant  la  notion  de  la  syphilisation 
maternelle  par  le  fœtus  originellement  infecté  par  le  père,  et,en  dépit 
de  certaines  expériences  inadmissibles  en  l'espèce  parce  qu'il  ne 
s'agit  que  d'analyses  etsurles  animaux,  on  ne  voit  pasbien  pourquoi, 
si  la  mère  malade  influence  le  fœtus,  le  fœtus  primitivement  malade 
ne  pourrait  pas  à  son  tour  influencer  l'organisme  maternel.  Il  est  bon 
que  la  question  soit  nettement  posée  et  que  chacun  vienne  dire 
ce  qu'il  sait  à  ce  sujet,  quitte  à  ce  que  la  question  reste  plus  ou  moins 
longtemps  en  suspens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois,  pour  ma  part,  actuellement  et  jusqu'à 
démonstration  catégorique  du  contraire,à  la  réalité  de  la  syphilis con- 
ceptionnelle maternelle;  je  croisjusqu'à plus  ample  informé,  la  forme 
absolument  atténuée  et  latente^  où  lamèren'aaucuntrouble  delà  santé 
ni  aucun  raccourcissement  de  son  existence  bien  qu'elle  soit  syphili- 
sée  ;  cette  syphilis  ne  se  manifeste  que  par  de  légers  malaises  vagues, 
endoloris  sèment,  anémie,  lassitude,  affaiblissement  et  cndolorisse- 
ments  pris  pour  des  névralgies  ou  pour  des  rhumatismes,  mais  cette 
syphilis  n'ajamais  aucune  manifestation  directe  indéniable,  manifeste, 
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sur  les  téguments  ou  sur  les  os  ;  il  n  y  a  que  des  troubles  de  la  santé 
générale,  ou  des  altérations  sanguines,  nerveuses  et  viscérales.  Notez 
que  ces  cas  sont  rares  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n'y  a  absolu- 
ment rien  et  la  mère  peut  rester  à  tout  jamais  indemne,  comme  dans 
le  fait  que  j'ai  rapporté  récemment  où  la  mère  est  restée  toujours  saine 
bien  que  sa  fille  ait  eu,à  Tâge  de  20  ans,  une  gomme  caractéristique 
comme  premier  symptôme  d'hérédo-syphilis  a  pâtre.  Il  y  a,  d'autre 
part,  des  faits  de  syphilisation  maternelle  par  conception,  qui,  pour 
légers  qu'ils  soient,  sont  cependant  très  nets  ;  il  y  en  a  d'autres,  au  con- 
traire,qni  sont  très  sérieux  tout  en  ne  donnant  pas  lieu  à  des  accidents 
extériorisés,  affectant  la  peau,  les  muqueuses  sur  la  peau  (quoiqu'il 
y  en  ait  des  cas  incontestables,  même  moulés  au  musée  de  Saint- 
Louis).  C'est  dans  cette  classe  qu'il  y  a  lieu  de  ranger  les  observa- 
tions suivantes,  que  je  ne  fais  que  synthétiser,  appelant  sur  ces  faits 
l'attention  des  cliniciens  pour  qu'ils  soient  contrôlés.  Toutes  ces 
observations  sont  relatives  à  des  femmes  qui,ayant  été  mariées  à  des 
hommes  atteints  de  syphilis  relativement  récente  ou  ancienne,  mais 
insuffisamment  traitée,  ont  eu  des  enfants,  soit  hérédo-syphilitiques, 
soit  du  moins  porteurs  de  dystrophies  marquées  ;  toutes  ces  femmes 
ont  eu  des  couches  normales,  aucune  autre  cause  d'infection  ni  de 
maladie  (et  bien  entendu  aucun  symptôme  de  syphilis  extérieure  cer- 
taine) capable  d'avoir  des  conséquences  graves.  Et  pourtant,  au  bout 
de  quelques  années,  variant  de  3  à  15  ans,  il  y  a  eu  des  accidents  des 
plus  graves.  Voici  ce^que  je  relève  dans  lesdites  observations  : 

1)  M.  X...,  syphilis  trois  ans  avant  son  mariage.  Traitement  médiocre. 
Épuration  insuffisante  du  sang.  M™*"  X...  accouche  à  6  mois  d'un  enfant 
manifestement  macéré.  Or,  un  an  après,  elle  devenait  folle  et  se  jetait  par 
la  fenêtre.  M.  X...  est,  quinze  ans  après,  en  voie  de  pseudo-paralysie 
générale,  d'origine  syphilitique.  La  syphilis  semblait  bénigne. 

2)  J'ai  observé  plusieurs  autres  cas  de  folie,  survenue  deux  ou  trois  ans 
après  la  couche  ;  un  d'entre  eux  a  duré  quinze  ans,  au  bout  desquels  la 
malade  est  morte  dans  le  gâtisme,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'elle  soit  para 
lytique  générale,  ou  affectée  de  tumeur  cérébrale  déterminée.  Les  autres 
cas  ont  duré  deux  ans  environ,  et  ont  été  constitués  par  des  idées  déli- 
rantes, des  hallucinations,  des  mélancolies,  etc. 

3)  Deux  cas  ont  été  suivis  d'altérations  vasculaires,  d'artériosclérose 
rapide,  d^athérome  aortique  précoce  et  d'anévrysme  de  l'aorte.  Un  autre  cas, 
s'est  manifesté  par  du  brightisme  précoce,  avec  essouflement,  et  mort 
par  urémie,  quatre  ans  après  la  couche  faite  dans  les  conditions  précisées 
et  sans  autre  cause  apparente  ou  déterminable. 

4)  Je  dois  signaler  deux  cas  de  rétrécissement  mitral,  et  peut-être  un 
troisième  ;  pourtant  dans  ce  dernier  cas^  il  y  avait  du  rhumatisme  subaigu 
assez  accentué  pour  avoir  pu  déterminer  la  lésion  cardiaque.  Le  rétrécis- 
sement mitral  doit  être  compté  parmi  les  lésions  hérédo-syphilitiques  da 
cœur.  Récemment  à  l'Académie  cette  lésion  a  été  omise  parmi  ces  der- 
nières. 
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5)  Je  rappelle  le  cas  d'une  dame,  dont  le  fils  est  hëmimèle  droit  et  dont 
le  mari  est  mort  de  syphilis  cérébrale.  Elle-même»  vingt-cinq  ans  après  sa 
couche,  est  prise  d'artérite  chronique  cérébrale  assez  localisée,  et  présen- 
tant, outre  les  symptômes  classiques  des  troubles  de  parole,  des  phénomè- 
nes de  démence  grave  pendant  dix-huit  mois. 

6)  Dans  un  autre  cas,  survenu  ving^  ans  après  la  couche,  l'hébétude  gra- 
duelle s'est  développée,  sans  pouvoir  être  enrayée  ni  atténuée,  et  a  fini 
vers  Tâge  de  38  à  39  ans  dans  le  gâtisme  complet. 

7)  Une  autre  dame  est  devenue  paralytique  générale  à  l'âge  de  23  ans, 
deux  ans  après  avoir  accouché  d'un  enfant  né  avec  des  syphilides  cuta- 
nées. 

8)  Une  autre  est  devenue  tabétique  à  l'âge  de  39  ans,  et  a  eu  un  tabès 
à  forme  paraplégique,  et  ayant  débuté  par  les  crises  rectales  caracté- 
ristiques. 

9)  Une  autre,  enfin,  fut  atteinte  de  tumeurs  cérébrales,  venues  avec  para- 
lysies  partielles,  troubles  de  la  vue,  de  la  parole,  de  la  marche,  avec 
vomissements  et  attaques  épileptiformes,  enfin  de  ramollissement  général 
et  de  mort  dans  le  gâtisme  à  l'âge  de  53  ans . 

10)  Je  dois  signaler  enfin  quelques  cas  de  lésions  broncho-pulmonaires 
avec  catarrhe  chronique  sans  bacillose  ;  il  y  avait  de  la  sclérose  pleuro- 
pulmonaire^  de  la  dilatation  des  bronches,  des  accès  pseudo^asthmatiques, 
le  cœur  sain,  etc.  Le  mercure  et  l'iodure  réussissent  très  bien  dans  ce  cas 

Tous  ces  cas  sont  difficiles  à  traiter  ;  parce  que,  même  en  soupçon- 
nant l'influence  cachée  delà  syphilis,  on  n'en  a  pas  toujours  la  preuve; 
et  on  n'ose  pas  instituer  le  traitement  spécifique  avec  Tintensité  ou 
avec  la  régularité  nécessaires  pour  avoir  de  bons  résultats.  Pour  ma 
part,  je  n'ai  osé  le  faire  que  timidement  et  trop  tard,  et  seulement 
quand  Tinefficacité  de  tous  les  autres  moyens  m'avait  été  démontrée. 


Sur  un  cas  de  macules  ichtyosiques. 
Par  MM.  Hallopeau  et  Lébi. 

Les  altérations  qui  persistent  dans  la  peau  des  icthyosiqucs,  après 
rélimination  des  squames  par  un  traitement  approprié,  ne  paraissent 
pas  avoir  jusqu'ici  attiré  suffisamment  l'attention  :  c'est  à  ce  titre  que 
nous  présentons  cet  enfant  à  la  Société. 

Le  nommé  Adrien  M...,  âgé  de  12  ans,  cordonnier,  entre  le  26  juin  1890, 
salle  Bazin,  litn'>  16. 

Cet  enfant  est  atteint  d'une  ichtyose  familiale  intense;  il  se  l'est  toujours 
connue  ;  en  une  quinzaine  de  jours,  un  traitement  par  le  glycérolé  d'ami- 
don et  les  bains  savonneux,  a  amené  la  disparition  complète  des  squames 
très  épaisses  et  d'un  gris  sale  au  niveau  des  membres.  Au  fur  et  à  mesure 
que  les  écailles  ont  disparu,  on  a  vu  se  produire  les  macules  brunâtres 
dont  l'aspect  frappe  tout  d'abord  lorsque  l'on  découvre  le  malade;  nous  ne 
les  avions  pas  remarquées,  lorsque  le  jeune  homme  est  entré  dans  notre 
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salle  ;  il  affirme  cependant  que  les  écailles  étaient  plus  épaisses  précisé- 
ment suivant  les  lignes  que  dessinent  actuellement  ces  macules.  ^ 
L'aspect  de  ces  lésions  peut  être  aujourd'hui  décrit  ainsi  quil  suit  : 
Membres  infériewre.  —  Les  lignes  brunâtres  se  trouvent  surtout  à  la 
face  interne  des  cuisses  et  des  jambes  dans  leur  partie  supérieure  :  elles 
partent  de  1  centim.  au-dessous  de  Tarcade  crurale  et  du  pli  génito-crural 
et,  à  peu  près  parallèles  entre  elles,  se  dirigent  en  bas,  en  dehors  et  en 
avant, jusqu'à  la  face  antérieure  du  membre,  plus  loin  sur  les  cuisses  que 
sur  les  jambes.  En  arrière,  elles  se  prolongent  plus  ou  moins  sur  la  partie 
postéro-inteme  des  cuisses.  Sur  les  fesses,  elles  présentent  'une  couleur, 
non  plus  jaunâtre,  mais  rouge-brun  et  une  direction  générale  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  des  crôtes  iliaques  vers  le  sillon  interfessier.  Elles 
entourent  tout  le  genou  en  cercles  concentriques  ou  plutôt  en  demi- 
cercles,  concaves  en  bas  sur  la  cuisse,  en  haut  sur  la  jambe,  identiques 
dans  leur  disposition  à  ceux  que  l'un  de  nous  a  signalés  dans  Timpétigo 
herpétiforme  ;  au  niveau  de  Tarticulation  du  genou,  elles  sont  à  la  fois  plus 
fines  et  plus  serrées  ;  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  elles  redeviennent 
plus  larges  et  plus  foncées  et  sont  à  peu  près  horizontales  :  elles  se 
prolongent  en  diminuant  de  teinte  jusqu'au  tendon  d'Achille.  Toutes  ces 
lignes  sont  réunies  à  leurs  voisines  par  des  lignes  semblables  obliques 
ou  perpendiculaires  qui  constituent  un  abondant  réseau  à  larges  mailles 
polygonales  conservant  l'aspect  et  la  direction  générale  que  nous  avons 
notés.  Les  pieds  n^ont  pas  de  ces  vergetures. 

Ce  réseau  est-il  en  relation  avec  celui  des  veines  cutanées  ?  la  question 
est  difficile  à  résoudre  :  on  voit  nettement  des  troncs  veineux  entre- 
croiser les  raies  brunâtres ,  pour  un  moment  se  confondre  avec  elles  ; 
leur  présence  ne  les  produit  donc  pas  nécessairement  ;  mais  il  s'agit  peut- 
être  là  de  vaisseaux  plus  profonds.  Nous  avons  constaté  un  fait  en  faveur 
de  cette  influence  veineuse  :  certaines  des  raies  brunâtres  pâlissent  au 
point  de  s'effacer  presque  complètement 'sous  la  pression  du  doigt  et,  si 
Ton  exerce  cette  pression  en  la  dirigeant  en  bas  et  en  la  continuant  dans 
la  partie  le  plus  déclive^  la  couleur  ne  reparaît  que  lentement,  tandis 
qu'elle  se  ravive  de  suite  si  l'on  dirige  la  pression  en  sens  inverse. 

Entre  les  raies  brunes  les  plus  prononcées,  la  peau  est  achromique, 
finement  quadrillée  et  criblée  d'orifices  dilatés.  Les  raies  elles-mêmes  for- 
ment des  saillies  très  légères,  d'autant  plus  prononcées  qu'elles  sont  plus 
larges  et  plus  foncées . 

Membres  supérieurs.  —  Au  membre  supérieur,  ces  vergetures  brunes 
existent  aussi,  mais  moins  accentuées  ;  elles  occupent  surtout  la  face 
interne  du  bras  et  offrent  une  direction  générale  verticale  ou  plutôt  un 
peu  oblique  en  bas  et  en  avant,  partant  d'un  peu  au-dessous  du  pli  de 
l'aisselle,  comme  au  membre  inférieur  elles  partaient  d'un  peu  au-dessous 
des  plis  crural  et  génito-crural  ;  en  bas,  elles  se  disséminent  sans  ordre, 
en  pâlissant  progressivement,  sur  le  pourtour  de  l'avant-bras  ;  la  face 
externe  des  bras  en  est  à  peu  près  complètement  indemne  ;  le  maximum 
de  pigmentation  et  de  striation  est  sur  le  bord  postérieur  de  l'aisselle, 
surtout  sur  la  partie  externe  de  Taisselle. 
Les  mains  sont  libres  de  toute  altération  semblable . 
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Tronc,  —  Le  reste  du  corps  n'est  pas  absolument  dépourvu  de 
Iréseau  pigmenté,  mais  partout  les  stries  sont  pâles  et  étroites  :  le  dos  et 
e  thorax  en  sont  presque  indemnes^  on  y  voit  quelques  taches  cependant 
linéaires,  disséminées  ;  sur  le  ventre,  apparaissent  des  stries  pâles,  verti» 
cales  surtout  ;  on  voit  un  très  fin  réseau  sur  les  parties  antérieure  et  laté- 
rales du  cou. 

Chez  un  autre  malade  atteint  d^ichtyose,  on  note  l'existence  de  petites 
macules  disséminées,  polygonales,  parfois  disposées  en  raies  ou  en  ban- 
des linéaires,  qui  rappellent  les  stries  colorées  du  malade  précédent  ; 
sur  le  ventre,  les  raies  verticales  sont  nettement  marquées  et  représentent 
comme  des  vergetures  ;  au  pourtour  des  genoux,  on  trouve  des  plis 
concentriques  à  Tarticulation. 

Il  y  aura  lieu  de  rechercher  si  ces  macules  ne  sont  pas,  comme  il 
est  probable,  avec  une  intensité  très  variable^  de  règle  dans  l'ich- 
tyose. 


TrolBième  note  sur  une  dermatose  séborrhéique  atentissant  ait 

psoriasis. 

Par  M.  HALLOPRAtT. 

L'éruption  de  cette  malade  s'est  complètement  modifiée  depuis  le 
mois  de  mai  1898,  époque  où  nous  ravons,  pour  la  seconde  fois,  pré- 
sentée à  la  Société. 

Nous  rappellerons  qu'elle  était  alors  constituée  par  des  boutons 
présentant  dans  leur  partie  médiane  un  petit  exsudât  purulent  au 
niveau  duquel  Fépiderme  desquamait,  spontanément  ou  par  le  grat- 
tage ;  si  Ton  détachait  ces  squames,  on  reconnaissait  que  la  surface 
rouge  sous-jacente  était  creusée,  dans  sa  partie  médiane,  d'une 
dépression  semblable  à  celle  que  l'on  observe  souvent  dans  le  lichen 
plan,  et  en  examinant  la  face  profonde  de  la  squame  détachée,  on  y 
voyait  un  prolongement  d'apparence  comédonienne  qui,  en  toute  évi- 
dence, s'enfonçait  dans  cette  dépression. 

Nous  avons  cru  avoir  affaire  à  un  type  non  encore  décrit  et  se  rat- 
tachant aux  séborrhéides  ;  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  n'a  pas 
contredit  cette  manière  de  voir,  mais  elle  a  établi  que,  contrairement 
à  l'opinion  que  nous  avons  exprimée  à  cet  égard  et  conformément  à 
l'interprétation  de  M.  Dubreuilh,  il  s'est  agit  d'un  psoriasis,  mais 
sous  une,  forme  nouvelle,  pustuleuse  et  comédonienne. 

En  effet,  depuis  la  dernière  note  publiée  sur  cette  malade,  un 
fait  nouveau,  d'une  importance  capitale,  s'est  produit  :  il  a  consisté 
dans  l'apparition  d'une  éruption  psoriasique  sur  le  devant  du  thorax 
avec  quelques  éléments  disséminés  dans  le  dos  et  sur  les  bras. 

Sur  le  devant  du  thorax,  l'éruption^  dans  son  ensemble,  figure  un 
triangle  dont  la  base  répond  au  tiers  externe  des  régions  sous-clavi- 
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culaires  et  le  sommet  arrondi  à  la  partie  moyenne  du  sternum.  Elle 
est  constituée  par  des  squames  nacrées  reposant  sur  une  base  rouge 
qui,  mise  à  nu,  saigne  facilement  ;  par  places,  ces  squames  sont 
imbriquées. 

Il  semble  au  premier  abord  qu'il  s'agisse  d'une  éruption  tout  à  fait 
différente  de  celle  que  la  malade  a  présentée  Tan  passé  et  sur 
laquelle  nous  avons  à  diverses  reprises  appelé  l'attention.  Mais,  en 
l'étudiant,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'elle  présente  avec  cette  dermatose 
des  caractères  communs  d'une  importance  capitale  :  en  effet,  si  l'on 
enlève  la  squame  d'un  des  petits  boutons,  il  est  facile  de  constater 
qu'un  prolongement  de  même  nature  se  détache  de  sa  face  profonde 
pour  pénétrer  dans  un  orifice  de  la  surface  rouge  sous-jacente  ;  c'est 
là  un  fait  constant.  Si  l'on  enlève  une  squame  plus  volumineuse,  on 
peut  s'assurer  qu^elle  émet  par  sa  face  profonde  ces  mômes  prolon- 
gement conoides,  comédonîens,  seulement  ils  sont  alors  multiples  ; 
nous  en  avons  compté  neuf  sous  une  squame  du  volume  d'une  len- 
tille; ainsi  donc,  les  mômes  relations  entre  les  squames  et  les  glandes 
sébacées  qui  ont  été  signalées  dans  l'éruption  précédente  existent 
dans  celle-ci. 

Il  s'agit  bien  nettement  cependant  d'un  psoriasis  en  relation  avec 
un  état  séborrhéique;  en  effet,  tout  le  cuir  chevelu  est  le  siège  d'une 
desquamation  incessante  en  fines  lamelles  ;  il  en  est  de  même  de  la 
région  rétro-auriculaire. 

Par  contre,  les  lésions  des  membres  sont  pour  ainsi  dire  nulles  :  à 
peine  existe-t-il,  au  niveau  des  coudes,  une  légère  desquamation  qui  ne 
peut  ôtre  qualifiée  de  psoriasique. 

Il  s'agit,  en  toute  évidence,  de  la  même  dermatose  que  nous  avons 
observée  l'an  passé  :  nous  avons  assisté  à  sa  transformation;  il  n'y  a 
plus  actuellement  trace  de  suppuration,  l'éruption  est  devenue  nette- 
ment psoriasique;  mais,  ce  qui  la  particularise  surtout,  c'est  la  pré- 
sence de  ces  dépressions  que  nous  avons  signalées  dans  le  centre  des 
boutons  élémentaires  et  des  prolongements  comédoniens  qu'y 
envoient  les  squames.  Il  y  a  là  un  fait  tout  particulier  et  qui  n'avait 
pas  encore  été,  à  notre  connaissance,  signalé  dans  le  psoriasis. 

Il  résulte  des  recherches  que  nous  avons  faites  depuis  lors  dans 
dans  cette  direction,  que  l'on  peut  souvent  constater  un  phénomène 
semblable  dans  des  cas  typiques  de  cette  maladie  ;  si  Ton  étudie, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  les  éléments  primitifs  d'une  éruption 
psoriasique,  on  peut  reconnaître  que  les  squames  y  envoient,  dans  des 
dépressions  sous-jacentes,  les  mêmes  prolongements  que  nous  avons 
signalés  chez  notre  malade  et,  dans  les  plaques  étendues,  on  peut  assez 
fréquemment  reconnaître  à  l'œil  nu  l'existence  de  nombreuses  lésions 
semblables;  d'autre  part,  dans  les  cas  où  l'on  se  trouve  en  présence  de 
papules  rouges  non  encore  desquamées,  on  peut  reconnaître  qu'un  léger 


Digitized  by  VjOOQIC  j 

I  J 


SéANGB   DU    13  JUILLET   1899  315 

grattage  amène  d'abord  la  formation  d'une  squame  dans  leur  partie 
centrale.  Ces  faits  montrent  que  le  psoriasis  peut  présenter  des  loca- 
lisations primitivement  séborrhéiques,  consistant  en  une  inflammation 
périfolliculaire  parfois  suppurative. 

M.  Munro,  dans  un  travail  présenté  en  novembre  dernier  à  notre 
Société,  a  conclu  de  ses  examens  histologiques  que  la  lésion  initiale 
du  psoriasis  est  un  petit  abcès  miliaire  de  la  couche  épidermique  ; 
rhistoire  de  notre  malade  est  tout  à  fait  d'accord  avec  cette  manière 
de  voir,  mais  elle  montre,  de  plus,  que  cette  suppuration  peut  être 
assez  abondante  pour  donner  lieu  à  la  formation  de  pustulettes 
reconnaissables  par  l'examen  clinique  et  aussi  qu'elle  peut  avoir  pour 
point  de  départ  l'orifice  d'un  follicule  pilo-sébacé  ;  ce  n'est  pas  cepen- 
dant là  une  localisation  commune  à  toutes  les  manifestations  du  pso- 
riasis :  nous  en  avons  pour  témoins  celles  qui  occupent  les  régions 
palmaires,  plantaires  et  unguéales. 

A  côté  des  poussées  aiguès  de  psoriasis,  caractérisées  par  Téry- 
throdermie  généralisée,  il  faut  donc  en  reconnaître  actuellement  une 
suppurative  :  on  trouve  d'ailleurs,  l'histoire  de  notre  malade  l'établit, 
tous  les  intermédiaires  entre  l'une  et  l'autre  forme. 


Sur  deux  cas  de  tubarcalidas  à  localisations  et  oaraotères  différents 
suivant  les  régions  où  elles  se  développent. 

Par  MM.  H.  et  P.  Hallopbau. 

La  nommée  6...,  âgée  de  12  ans,  couchée  au  n«41  de  la  salle  Lugol,  est 
atteinte,  au  visage,  d'un  lupus  vulgaire,  dont  le  début  remonte  à  neuf  ans  ; 
on  en  voit,  sur  la  joue,  les  nodules  typiques;  des  lésions  scléreuses  atro- 
phiques  et  ulcérées  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  lèvre  supérieure 
ainsi  que  la  partie  inférieure  du  nez  dont  le  lobule  et  les  ailes  ont  disparu. 

Au  pied  gauche,  la  tuberculose  se  manifeste  sous  une  forme  très  diffé- 
rente. Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'une  piqûre  mal  soignée,  une  ulcéra- 
tion s'est  développée  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  ;  elle  a  progressive- 
ment envahi  toute  cette  région  ainsi  que  les  parties  avoisinantes  du 
pied  ;  actuellement,  elle  occupe  en  outre  une  partie  du  pied,  en  arrière  des 
2*  et  3°  orteils  dont  elle  intéresse  aussi  la  face  plantaire. 

Le  gros  orteil  est  extrêmement  déformé  ;  il  est  doublé  de  volume  ;  sa 
face  inféro-interne  fait,  sur  la  face  plantaire  une  saillie  ulcéreuse  d'en- 
viron deux  centimètres  d'épaisseur,  aplatie  transversalement  ;  elle 
est  recouverte  de  bourgeons  charnus  et  donne  heu  à  une  abondante 
sécrétion  purulente;  elle  est  le  siège  des  plus  vives  douleurs  aux 
moindres  contacts  ;  le  larynx  est  intéressé  ;  depuis  deux  ans  et  demi,  il 
s'est  manifesté  une  altération  de  la  voix,  laquelle  a  abouti  à  une  aphonie 
presque  complète  ;  les  poumons  sont  intacts. 

Ainsi  donc,  le  même  agent  infectieux,  le  bacille  tuberculeux,  a  déter- 
miné chez  cette  enfant,  d'une  part,  des  lésions  scléreuses  et  atrophiques 
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du  visage  avec  nodules  lupiques;  d'autre  part,  des  altérations  végé- 
tantes et  hypertrophiques  du  pied,  sans  nodules. 

Le  polymorphisme  est  encore  plus  prononcé  chez  cet  autre 
malade. 

La  nommée  B...,  âgée  de  62  ans,  ménagère,  entre  le  22  juin  1899, 
salle  Lugol^  lit  n<>  9. 

Antécédents  héréditaires,  —  Les  parents  de  la  malade  sont  morts,  le  père 
d'une  courte  maladie,  la  mère  d'une  phtisie  pulmonaire. 

Mariée  à  21  ans^  la  malade  a  une  fille,  mariée  également  et  bien 
portante. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  de  12  à  50  ans  et  régulièrement,  ia 
malade  n'a  encore  jamais  fait  de  longue  maladie  fébrile. 

A  21  ans,  peu  après  son  mariage,  elle  commença  à  éprouver  de  légères 
douleurs  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  troisième  orteil  gauche,  qui  se 
tuméfia,  rougit,  puis  s'ulcéra,  donnant  passage  à  un  peu  de  sérosité  puru- 
lente, au  niveau  de  la  première  articulation  phalangienne.  Après  six 
mois  de  traitement  à  Beaujon,  on  pratiqua  l'amputation  de  l'orteil.  Eo  trois 
semaines,  on  obtint  la  guérison  de  la  plaie  opératoire.  Pendant  son  séjour 
à  Beaujon,  on  vit  se  développer  une  gomme  cutanée  au  médius  de  la 
main  gauche  qui  guérit  après  incision. 

Depuis  sa  sortie  de  Beaujon,  en  1870,  jusqu'en  1879,  la  malade  n'observe 
plus  rien.  En  1879,  un  abcès  se  forme  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche. 
Incisé,  il  guérit  en  trois  mois. 

Depuis  cette  époque,  des  gommes  tuberculeuses  cutanées  n'ont  cessé  de 
se  développer  sur  Tavant-bras  et  la  main  gauche  ainsi  que  sur  la  jambe 
et  le  pied  du  même  cété  ;  ces  gommes  évoluaient  lentement,  s'ulcéraient 
et  se  cicatrisaient,  laissant  une  cicatrice  blanche  et  lisse  ;  la  guérison 
exigeait  environ  six  mois. 

En  1892,  elle  entra  à  Saint-Louis  chez  M.  Tenneson.  Les  douleurs 
étaient  plus  vives  à  ce  moment  ;  le  pied  gauche  présentait  de  larges  ulcé- 
rations sur  les  orteils  et  le  cou-de-pied. 

Un  grattage  fut  suivi  d'une  légère  amélioration  à  la  suite  de  laquelle  la 
malade  quitta  lliépital  sur  sa  demande. 

En  mars  1898,  elle  rentre  chez  M.  Du  Castel  et  y  reste  jusqu'au  mois 
d'août. 

Le  22  juin  1899,  elle  entre  dans  notre  salle  Lugol. 

Etat  actuel.  —  L'état  général  est  satisfaisant. 

La  malade  ne  tousse  pas,  elle  mange  avec  appétit. 

A  l'auscultation,  on  ne  constate  rien  d'anormal  dans  l'appareil  respira- 
toire. 

L'examen  du  membre  supérieur  gauche  montre,  sur  la  partie  inférieure 
du  bras  et  sur  l'avant-bras,  des  cicatrices  blanches  et  lisses,  de  forme 
ovalaire,  d'un  centimètre  de  diamètre  environ  ;  le  tissu  sous-jacent  est 
induré  ;  il  s'agit,  en  toute  évidence,  de  gommes  ulcérées  ;  la  peau  n'est 
intéressée  qu'au  niveau  de  la  perte  de  substance  qui  n'a  pas  été  ie  point 
de  départ  d*une  invasion  lupique. 
'  ^  Au-dessus  du  poignet,  à  la  face  antérieure,  on  voit  une  ulcération  de 
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Pavant-bras,  large  d'un  demi-centimètre,  à  fond  grisâtre,  et  suintant  légè- 
rement ;  ses  bords  sont  réguliers,  légèrement  surélevés,  taillés  en  enton- 
noir arrondi  et  d'une  couleur  rouge  violacée.  D'autres  ulcérations,  presque 
cicatrisées,  rouges,  avec  induration  et  épaississement  de  la  peau,  caracté- 
risant un  lupus  scléreux,  se  voient  sur  la  face  dorsale  du  poignet. 

A  la  main,  Tindex  et  l'annulaire  présentent  de  nombreuses  gommes 
ramollies,  s'ouvrant  par  de  petites  ulcérations  fistuleuses  qu'entoure  une 
zone  d'un  rouge  violacé  ;  les  autres  doigts  ne  présentent  que  peu  de 
lésions. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  le  siège  des  altérations  les  plus  impor- 
tantes. Depuis  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  jusqu'au  cou*de-pied,  à  la 
partie  externe  du  membre,  se  voient  quelques  ulcérations  peu  [profondes, 
larges  d'un  à  deux  centimètres,  plus  nombreuses  au  niveau  du  genou,  alter- 
nant avec  des  cicatrices  ;  une  gomme  est  en  voie  de  formation  à  la 
partie  interne  du  genou. 

La  jambe  va  en  augmentant  de  volume  à  sa  partie  inférieure  dont  la 
peau  est  d'un  blanc  jaunâtre  et  lisse,  épaissie,  indurée,  éléphan- 
tiasique . 

Au-dessus  du  cou-de-pied,  une  cicatrice  légèrement  saillante,  à  surface 
rrégulière,  montre  les  traces  d'un  grattage  fait  en  1892  ;  juste  au-dessous, 
se  trouve  une  masse  végétante,  de  couleur  blanchâtre  mêlée  de  traînées 
rouges  et  atteignant  en  certains  points  une  hauteur  de  plus  d'un  centi- 
mètre. Une  autre  surface  végétante  se  trouve  en  arrière,  de  la  malléole 
externe  et  se  prolonge  au-dessus  du  vallon. 

La  masse  principale  de  ces  végétations  se  trouve  sur  la  face  dorsale  du 
pied,  s'avançant  jusqu'aux  orteils  en  dedans  et  se  continuant  avec  les 
lésions  de  ceux-ci. 

Sa  forme  est  irrégulièrement  quadrilataire  ;  elle  est  longue  de  10  centi- 
mètres environ  et  large  de  5  à  6  en  avant,  s'élargissant  en  arrière.  Sa 
surface  mamelonnée,  bourgeonnante,  est  blanchâtre,  sillonnée  de  rouge, 
et  ne  fournit  actuellement  aucune  sécrétion.  La  pression  y  est  légèrement 
douloureuse.  En  avant  et  en  dehors,  la  face  dorsale  du  pied  présente  une 
large  ulcération  de  couleur  rouge^  à  surface  lisse,  à  bords  irrég^liers  et 
fournissant  une  sécrétion  séro-purulente  peu  abondante.  Limitée  en 
arrière  par  la  plaque  végétante,  cette  ulcération  ne  s'arrête  qu'à  l'extré- 
mité postérieure  des  orteils . 

La  peau  du  pied  est  ailleurs  épaissie,  dure^  irrégulièrement  mame- 
lonnée .  A  la  face  plantaire,  quelques  végétations  isolées,  arrondies,  de 
couleur  rouge,  forment  un  relief  considérable;  peu  douloureuses  à  la  près 
sion,  elles  suffisent  cependant  à  empêcher  la  marche . 

Les  lésions  des  orteils  sont  aussi  très  prononcées. 

Le  gros  orteil,  très  déformé^est  presque  doublé  de  volumepor  les  végétations 
qui  recouvrent  sa  face  dorsale  et  ses  faces  latérales,  entourant  l'ongle  et 
se  continuant  en  arrière  avec  la  masse  végétante  qui  recouvre  la  face 
dorsale  du  pied.  Le  deuxième  orteil,  moins  déformé,  présende  de  nom- 
breuses végétations  à  sa  face  plantaire . 

La  cicatrice  laissée  par  l'amputation  du  3«  orteil  a  disparu  sous  les 
masses  bourgeonnantes. 
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Le  4«  orteil  est  complètement  recouvert  de  végétations  qui  sont  surtout 
développées  à  son  extrémité  antérieure  et  lui  donnent  une  forme  de 
tnassue. 

Le  5«  orteil  présente  sur  sa  partie  externe  une  plaque  végétante  qui  se 
continue  en  arrière  sur  la  partie  antérieure  du  bord  externe  du  pied. 

Enfin,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  au  pourtour  du  cou-de*pied, 
on  voit  un  semis  de  petits  nodules  miliaires,  colorés  en  rouge  sombre, 
simulant  le  lichen  scrofulosorum, mais  s'en  distinguant  par  leur  dureté,  leur 
dissémination  irrég^lière  et  la  différence  de  leurs  dimensions  qui  varient 
de  celle  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  petit  pois  ;  ces  caractères  les 
séparent  également  des  nodules  lupiques. 

On  voit  qu'il  existe  chez  cette  malade  des  manifestations  tubercu- 
leuses d'aspects  très  divers  :  sur  ledos  des  poignets,  il  s'agit  d'une  lésion 
atrophique  offrant  le  caractère  de  lupus  scléreux  de  Vidal;  plus  haut, 
dans  la  même  région^  à  la  main  et  à  la  cuisse  gauche,  il  se  produit 
des  lésions  gommeuses  dans  la  couche  profonde  de  la  peau  ou  le  tissu 
sous-jacent  ;  elles  aboutissent,  à  une  ulcération,  mais  ne  deviennent  pas 
le  point  de  départ  d'une  tuberculose  cutanée,  lupique  ou  autre  ;  elles 
se  terminent  par  la  formation  d'une  cicatrice  déprimée  :  c'est  un  mode 
de  guérison. 

Une  ulcération  de  même  nature  a  eu  pour  point  de  départ  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  ;  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  existe  un 
état  scléreux,  avec  éléphantiasis,  lymphangite  chronique  et  semis 
de  nodules  tuberculeux.  Enfin,  au  pied,  et  là  seulement,  la  tubercu- 
lose cutanée  s'est  développée,  intéressant  la  plus  grande  partie  de  la 
région  et  donnant  lieu  à  une  énorme  hypertrophie  avec  ulcération 
bourgeonnante  et  suppurative  et  déformation  considérable  des  par- 
ties. 

Le  foie  et  les  viscères  sont  restés  intacts  ;  il  n'y  a  pas  d'adéno- 
pathies. 

Ici  encore,  Vagent  infectieux  s'est  comporté  différemment  et 
a  provoqué  des  réactions  très  diverses,  suivant  les  régions  où 
il  s'est  transporté  :  alors  que,  presque  partout^  les  gommes  n'ont 
donné  lieu  qu'à  des  ulcérations  circonscrites^  suivies  tôt  ou  tard 
de  cicatrices,  il  s'est  développé,  au  poignet^  une  tuberculose  scié- 
reuse;  à  /a  jambe,  une  lymphangite  chronique  avec  sclérome^  élé- 
phantiasis et  semis  de  nodules  tuberculeux  ;  au  pied,  enfin,  une 
tuberculose  envahissante,  ulcéreuse,  végétante  et  suppurative, 
qui  a  amené  d'énormes  déformations.  Chacune  des  régions  enva- 
hies a  donc  constitué  un  m,ilieu  de  culture  essentiellement  diffé- 
rent pour  l'agent  infectieux.  Nulle  part,  il  n'y  a  trace  de  lupus  vul- 
gaire. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  que  le  point  de  départ  de  l'infection 
a  été,  selon  toute  vraisemblance,  une  inoculation  au  pied;  on  s'explique 
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ainsi  rintégriié  de  la  face  et  de  ses  cavités  ;  Tabsence  de  localisation 
dans  les  voies  respiratoires  et  la  longue  durée  de  la  maladie  permet- 
tent [de  supposer  que,  comme  dans  les  cas  de  lupus  vulgaire,  la 
culture  dans  la  peau  a  diminué  la  virulence  du  contage. 

Le  semis  de  nodules  simulant  le  lichen  scrofulosorum  peut  contri- 
buer à  expliquer  les  divergences  qui  existent  encore  entre  les  divers 
observateurs  relativement  à  la  présence  de  bacilles  dans  cette  érup- 
tion et  les  résultats  de  ses  inoculations. 


Sur  la  genèse  du  lichen  sorofulosorum  et  d'autres  tuheroulides. 

Par  M.  Hallgpjsau. 

La  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  tuberculides  bacil- 
laires et  les  toxi -tuberculides  est,  de  divers  côtés,  battue  en  brèche. 
Pour  les  uns,  il  s'agit  d*une  pure  hypothèse  ;  pour  d'autres,  il  y  a 
partout  des  bacilles,  il  suffit  de  les  trouver. 

En  sens  inverse,  d'autres  auteurs  veulent  ranger  parmi  les  toxi- 
tuberculides  des  dermatoses  dont  la  nature  tuberculeuse  ne  nous 
paraît  rien  moins  qu'établie. 

Aux  premiers,  nous  répondrons  que  cette  hypothèse  peut  seule 
expliquer  les  faits  dans  lesquels  la  nature  tuberculeuse  est  incon- 
testable et  où  cependant  les  bacilles  font  défaut  ;  telles  sont  les  toxî- 
tuberculides  acnéiformes  et  nécrotiques  ;  ces  éruptions  diffèrent  en 
outre  des  tuberculides  bacillaires  par  leur  évolution  ;  ce  ne  sont  pas 
des  lésions  qui  se  multiplient  localement  par  auto« inoculation  et 
n'ont  que  peu  ou  pas  de  tendance  à  la  guérison  spontanée;  elles 
surviennent  au  contraire  par  poussées  aiguës  suivies  de  régression. 
Nous  rappellerons  enfin  que  la  puissance  pathogénétique  des  toxines 
tuberculeuses  a  été  établie  expérimentalement,  par  les  expériences 
sur  la  tuberculine  et  aussi  par  les  propriétés  que  conservent  les 
bacilles  morts. 

Parmi  les  affections  que  nous  avons  considérées  comme  des  tuber- 
culides et  que  plusieurs  auteurs  regardent  comme  bacillaires,  nous 
citerons  particulièrement  le  lichen  scrofulosorum. 

La  clinique  nous  a  permis  d'établir  qu'il  s'agit  là  d'une  manifesta- 
tion de  la  tuberculose  :  la  disposition,  chez  plusieurs  de  nos  malades, 
des  papules  de  ce  lichen  autour  de  foyers  gommeux  ou  lupiques  ne 
peut  à  cet  égard  laisser  de  place  au  doute  ;  les  recherches  histologi- 
ques  de  Sack,  de  Jacobi  et  de  Darier,  en  y  dénotant,  d'autre  part,  des 
altérations  semblables  à  celles  de  la  tuberculose,  ont  permis  à  ces 
auteurs  de  conclure  dans  le  même  sens.  Mais  sous  quelle  forme  agit 
en  pareils  cas  l'infectieux  tuberculeux?  S'agit-il  de  bacilles  ou  de  ce 
que  nous  avons  appelé  toxi-tuberculides  ? 
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Les  partisans  de  la  théorie  bacillaire  invoquent,  à  l'appui  de  leur 
thèse,  les  faits  suivants  :  1^  plusieurs  auteurs,  Jacobi,  Haushalter,  Wolff, 
Pellizzarif  ont  constaté  la  présence  de  bacilles  dans  les  éléments  de 
cette  dermatose  ;  2*^  leur  structure  est  semblable  à  celle  de  la  tuber- 
culose bacillaire  ;  3<*  Tinoculation  a  donné  des  résultats  positifs  à 
Haushalter  et  à  Wolff. 

Aucun  de  ces  arguments  ne  nous  paraît  démonstratif.  En  effet  :  1®  ce 
n'est  que  très  exceptionnellement  que  Ton  a  trouvé  des  bacilles  dans 
cette  dermatose  et  tout   au  moins  l'un  des  cas  invoqués  est  des  plus 
contestables  :  nous  voulons  parler  de  celui  d'Haushalter,  dans  lequel 
il  s*agissait  d'une  éruption  occupant  le  visage,  localisation  bien  excep- 
tionnelle de  ce  lichen  ;  elle  était  disséminée  et  laissait  des  cicatrices, 
alors  que  c'est  un  des  caractères   du  lichen  scrofulosorum  d'être 
agminé  et  de  n'être  nullement  destructif.  La  présence  de  bacilles, 
dans  des  cas  très  exceptionnels,  ne  peut  d'ailleurs  surprendre  puisqu'il 
existe  nécessairement  chez  le  même  sujet  des  foyers  de  microbes,  tels 
que  des  tuberculoses  cutanée,  ganglionnaire,  osseuse  ou  pulmonaire  ; 
il  peut  donc  s'agir  de  bacilles  aberrants  ;  2**  ce  qui  vient  d'être  dit 
pour  les  bacilles  s'applique  à  fortiori  aux  cas  plus  rares  d'inoculation; 
3^  aucun  des  éléments  histologiques  qui  constituent  ces  éléments  ne 
peut  être  considéré  comme  caractéristique  d'une  altération  bacillaire, 
car  on  les  trouve  dans  des  tuberculides  certainement  toxiniques  ;  il 
doit  en  être  ainsi  en  toute  évidence,  car  les  altérations  spécifiques 
de  la  tuberculose  sont  provoquées  par  les  toxines  qu'engendrent  les 
bacilles  et  l'action  de  ces  produits  doit  être  la  même,  qu'elle  s'exerce 
dans  le  voisinage  immédiat  ou  à  distance  de  leur  élément  généra- 
teur ;  4®  l'évolution  de  ce  lichen  diffère  essentiellement  de  celle  qui 
appartient  aux  tuberculides  bacillaires  ;  ses  papules  sont  en  effets 
d'après  nos  observations  personnelles,  constamment  secondaires  ;  on 
y  note  l'absence  de  caséifîcation  et  une  rapide  évolution  rétrograde 
sans  cicatrice  consécutive,  à  Fencontre  des  bacillo-tuberculides  ;  elles 
peuvent  être  distribuées  régulièrement  en  de  larges  nappes;  elles  ne 
se  multiplient  pas  par  auto-inoculations  ;  enfin,  Schweninger  et  Buzzi 
ont  vu  la  lymphe  de  Koch  donner  lieu  au  développement  de  cette 
dermatose  ;  on  leur  a  objecté,  il  est  vrai,  qu'elle  devait  avoir  existé 
auparavant  et  été  seulement  accentuée  et  mise  ainsi  en  évidence  par 
l'injection  de  tuberculine,  mais  c'est  là  une  pure  hypothèse.  Ilestdonc 
très  vraisemblable  que,  conformément  à  l'interprétation   formulée 
par   nous  en  1892,  cette  éruption  n'est  pas  produite  directement 
par  des  bacilles,  mais  bien  par  des  toxines  émanées  d'autres 
foyers   et  exerçant  sur  les  glandes  cutanées  et  leur  périphérie, 
peut  être  en  tendant  à  s'éliminer ^  une  action  irritante. 

Ajoutons  que  la  marche  du  lichen  scrofulosorum  est  tout  à  fait  en 
contradiction  avec  l'idée  d'une  tuberculose  bacillaire  :  il  survient 
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par  poussées  aiguës  disséminées  suivies  de  régression  ;  celle-ci  peut 
être  des  plus  rapides  sous  Tinfluence  d'un  traitement  banal  :  en  quel- 
ques semaines  on  voit  souvent  à  cette  dermatose  s*effacer  complè- 
tement sans  laisser  trace  de  cicatrices  :  quel  contraste  avec  les  lupus  ! 
Enfin,  la  prolifération  locale  des  éléments  fait  défaut  ;  on  peut  s'en 
rendre  compte  chez  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous 
présenter. 

La  nommée  Marie  Laf...»  âgée  de  41  ans,  brodeuse,  vient  à  notre  con- 
sultetion  le  8  juillet  1899. 

La  malade  a  eu,  dès  Tàge  de  13  ans,  des  ganglions  scrofuleux  du  cou. 

Le  lichen  scrofulosorum  qu'elle  présente  ne  date  que  de  trois  semaines  : 
en  ce  moment  les  ganglions  sous-axillaires,  qui  étaient  auparavant  à 
peine  sensibles  au  toucher,  se  sont  tuméfiés  dans  l'espace  de  quelques 
jours»  réruption  de  lichen  s'est  manifestée  en  même  temps  que  la  tumé* 
faction  ganglionnaire. 

État  acùuelf  8  juillet  1899.  —  Derrière  l'angle  de  la  mâchoire  gauche,  de 
gros  ganglions  scrofuleux  suppurent. 

Sous  le  cou,  on  voit  des  cicatrices  anciennes  de  tuberculose  ganglion- 
naire. 

De  grosses  masses  ganglionnaires  occupent  les  deux  aisselles  ;  elles 
sont  dures,  lobulées,  indolores,  et  roulent  sous  la  peau  intacte. 

Il  n'y  a  point  de  ganglions  volumineux  dans  les  aines,  ni  au  creux  poplité. 

La  rate  et  le  foie  sont  de  dimensions  normales. 

La  malade  a  une  petite  toux  fréquente  ;  la  respiration  est  obscure  au 
sommet  du  poumon  gauche . 

On  voit  une  petite  gomme  ulcérée  de  la  peau  au  niveau  de  Pextrémité 
supérieure  du  sternum. 

Au  niveau  du  tiers  externe  de  la  clavicule,  la  peau  porte  deux  petites 
cicatrices  blanches  provenant  d'une  tuberculose  cutanée  guérie  depuis 
quatre  ans. 

Le  lichen  scrofulosorum  que  présente  cette  malade  est  répandu  sur 
le  thorax  et  l'abdomen,  et  il  y  est  cantonné  ;  il  n'est  nullement  pruri- 
gineux. 

Il  est  constitué  par  de  petites  papules  rougeâtres,  grosses  à  peine  comme 
la  tête  d'une  petite  épingle,  terminées  par  une  petite  squame  plus  foncée. 

Ces  papules  forment  des  nappes  avec  éléments  plus  ou  moins  confluents, 
très  abondants  surtout  sur  les  côtés  du  thorax,  sur  les  seins,  entre  les 
seins  et  l'ombilic  ;  beaucoup  plus  clairsemés  au-devant  du  sternum,  sur 
les  épaules  et  entre  les  épaules,  où  ils  font  presque  défaut. 

En  bas,  l'éruption  s'arrête  brusquement  à  la  partie  supérieure  des 
fesses,  à  la  racine  des  cuisses. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  sommes  conduit,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  déjà,  à  penser  que  les  bacilles  trouvés  très  exception- 
nellement par  divers  auteurs  dans  les  éléments  d'éruptions  semblables 
sont  des  éléments  aberrants  ;  cette  dermatose  coïncide  en  effet  au  moins 
presque  toujours  avec   des  manifestations  apparentes  de  tubercu- 
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lose  bacillaire  ;  ne  peut-on  admettre  que  des  bacilles  émanés  de  ces 
foyers  ne  soient  apportés  par  la  circulation  dans  les  éléments  du 
lichen  scrofulosorum  ?  Ne  faut-il  pas,  de  toute  nécessité,  que  ce  passage 
ait  lieu  quand  il  se  produit  des  multiplications  des  foyers  bacillaires? 
Cette  interprétation  nous  paraît  plus  satisfaisante  que  celle  d'une 
tuberculose  bacillaire  qui  trancherait  par  ses  caractères  essentiels 
sur  toutes  les  autres  éruptions  de  même  nature. 

Nous  avons  noté  plusieurs  fois  que  le  lichen  scrofulosorum  coïn- 
cidait avec  des  adénopathies  tuberculeuses.  Il  en  est  encore  ainsi  chez 
cette  malade  :  c'est  après  une  poussée  aiguë  d'adénopathies  que  le 
lichen  est  survenu  :  on  peut  se  demander  si  les  toxines  engendrées 
par  la  tuberculose  ganglionnaire  n'ont  pas  une  action  élective  sur 
les  glandes  pilo-sébacées. 

11  résulte  de  cette  discussion  que,  malgré  les  résultats  positifs  que 
paraît  avoir  donnés,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  la  recherche 
du  bacille  dans  les  éléments  de  cette  dermatose,  elle  doit  encore  être 
considérée  comme  étant  d'origine  toxinique. 

Par  contre, nous  nepouvonsadmettre,  avec  notre  collègueM.Leredde, 
qu'il  en  soit  ainsi  pour  la  maladie  dénommée  par  Mibelli  angiO'kéra- 
tome.  On  a  vu  en  effet  cette  dermatose  affecter  simultanément  six 
enfants  d'une  même  famille  :  ce  fait  nous  suffit  pour  affirmer  quïl  ne 
s'agit  pas  d'une  maladie  tuberculeuse  ;  on  ne  concevrait  pas  en  effet 
comment  une  manifestation  aussi  rare  irait  se  produire  ainsi  chez  six 
frères  ou  sœurs  ;  en  thèse  générale,  on  peut  dire  au  contraire  que  les 
manifestations  héréditaires  de  la  tuberculose  tendent  à  se  produire 
sous  des  formes  diverses  chez  les  enfants  d'une  même  famille  ;  nous 
ne  connaissons,  en  fait  de  néoplasies,  que  les  naôvi,  les  tuberculoses 
pulmonaires  et  les  syphilomes  qui  puissent  ainsi  se  transmettre  sous 
une  forme  identique  chez  plusieurs  enfants  d'une  même  souche,  et 
c'est  comme  des  nœvi  que  nous  considéronslesangrio-kératomes  ;  leur 
structure  angiomateuse  est  d'ailleurs  pleinement  d'accord  avec  cette 
interprétation . 

Ainsi  donc,  suivant  nous,  la  classe  des  toxi-tuberculides  doit  être 
maintenue,  mais  il  faut  avoir  garde  à  ne  pas  y  introduire  des  élé- 
ments étrangers. 

M.  Lbrbddb.  —  Les  faits  qui  permettent  à  l'heure  actuelle  d'affirmer  la 
nature  tuberculeuse  d'une  lésion  sont  de  plusieurs  ordres  :  faits  histolo- 
giques,  c'est-à-dire  la  structure  identique  à  celle  du  follicule  tuberculeux, 
et  présence  de  bacilles  colorables  ;  faits  expérimentaux,  c'est-à-dire  la 
réaction  positive  à  la  tuberculine  et  rinoculabilitë  au  cobaye.  Tous  ces  faits 
ont  été  observés  au  sujet  du  lichen  scrofulosorum.  La  structure  des  lésions 
est  identiquement  celle  des  lésions  tuberculeuses  les  plus  certaines .  Des 
bacilles  ont  été  colorés  dans  les  tissus,  exceptionnellement,  il  est  vrai 
(Jacobiy  Wolff),  mais  on  sait  que  dans  certaines  lésions  tuberculeuses  (de 
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la  peau,  du  foie)  les  bacilles  sont  très  rares,  et  on  ne  peut  nier  la  nature 
bacillaire  d'autres  lésions  parce  que  la  présence  des  bacilles  y  est  encore 
plus  rare,  surtout  lorsqu'il  s*agit  de  lésions  qui  évoluent  naturellement  vers 
la  guérison.  Le  lichen  scrofulosorum  réagit  à  la  tuberculine  14  fois  sur  16 
(Jadassohn). 

Enfin,  si  Ton  peut  contester  l'observation  d'Haushalter,  on  ne  peut  con- 
tester celles  de  Pellizzari,  Jacobi  qui  récemment  ont  réussi  à  inoculer  le 
lichen  scrofulosorum  au  cobaye.  Tous  ces  faits  réunis  doivent  faire  considé- 
rer aujourd'hui  la  nature  bacillaire  directe  du  lichen  scrofulosorum  comme 
établie. 

Mais,  que  devons-nous  en  conclure  au  point  de  vue  clinique?  C'est  qu'il 
existe  des  formes  de  tuberculose  cutanée  beaucoup  moins  graves  que 
celles  que  nous  connaissons  jusqu'ici.  De  ce  qu'une  affection  est  bénigne, 
éphémère,  ne  laisse  pas  de  cicatrices,  nous  ne  pouvons  conclure  qu'elle 
n'est  pas  tuberculeuse,  car  rien  ne  prouve  que  nous  connaissions  toutes 
les  formes  de  tuberculose,  viscérale  ou  tégumentaire . 

M.  Hallopeau  pense  que  des  bacilles  «  aberrants  »  ont  pu  se  trouver 
dans  les  lésions  du  lichen  scrofulosorum  et  que  l'inoculabilité  au  cobaye  ne 
démontre  pas  par  suite  l'origine  bacillaire  directe  des  lésions.  Ces  bacilles 
seraient  en  circulation  lymphatique  ou  sanguine.  Or,  tous  les  bactériolo- 
gistes savent  combien  il  est  exceptionnel  de  trouver  des  bacilles  de  Koch 
dans  la  circulation  ;  on  ne  les  observe  que  dans  les  cas  de  tuberculose 
aiguë  généralisée.  L'hypothèse  de  M.  Hallopeau  ne  s'appuie  donc  pas  sur 
des  faits  actuellement  établis.  En  outre,  si  l'on  pouvait  admettre  que  dans 
les  vaisseaux  qui  entourent  les  lésions  du  lichen  scrofulosorum,  il  existe 
des  bacilles  «  aberrants  »  (d'où  l'inoculabilité  au  cobaye)^  on  ne  pourrait 
néanmoins  comprendre  par  quelle  voie  des  bacilles  peuvent  arriver  au  sein 
des  lésions  tuberculeuses  du  lichen  scrofulosorum  elles-mêmes  (oà  ils  ont 
été  vus  par  Jacobi  et  Wolfï),  s'ils  n'en  sont  pas  la  cause  (v.  la  discussion 
de  la  Deutsche  dermat.  Geselhchaft,  Strasbourg,  1898,  analysée  dans  les 
Amicdes  d'avril  1899,  par  M.  Doyon). 

L'existence  de  faits  de  lupus  disséminé  consécutif  aux  maladies  infec- 
tieuses, surtout  à  la  rougeole,  démontre  à  mon  avis  qu'il  peut  se  pro- 
duire des  décharges  bacillaires  par  la  peau  au  cours  d'infections  tubercu- 
leuses primitives  ou  secondaires,  graves  ou  bénignes,  curables  en  totalité 
ou  en  partie.  L'origine  du  lichen  scrofulosorum  s'explique  exactement  de 
même. 

La  question  des  tuberculides  doit  être  discutée  l'année  prochaine  au 
Congrès  de  dermatologie.  Je  crains  que  les  dermatologistes  étrangers 
n'aient  pas  une  idée  très  claire  de  la  manière  dont  nous  la  comprenons  ici. 
M .  Darier  n'a  pas  encore  développé  complètement  ses  opinions  sur  ce 
sujet.  M.  Hallopeau,  au  contraire^  les  a  longuement  et  souvent  exposées. 
Je  me  permettrai  de  prendre  position  sur  la  question,  en  m'autorisant  des 
recherches  que  j'ai  déjà  publiées. 

La  doctrine  des  tuberculides  peut  être  exposée  d'une  manière  claire  et 
succincte. 

Il  existe  une  série  d'affections  cutanées,  dont  la  structure  diffère  com- 
plètement de  celle  des  lésions  tuberculeuses,  où  on  ne  trouve  pas  de 
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bacilles,  qui  ne  donnent  pas  la  tuberculose  par  l'inoculation  au  cobaye,  qui 
ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine.  Les  faits  cliniques  démontrent  la 
connexion  extrême  de  ces  affections  avec  la  tuberculose.  A  Theure 
actuelle»  on  peut  les  considérer  comme  d'origine  toxituberculeuse,  non  que 
la  théorie  de  l'origine  toxique  soit  directement  démontrée,  mais  parce  que 
seule  cette  théorie  explique  jusqu'à  nouvel  ordre  des/aifoque  nous  ne  pou- 
vons comprendre  autrement. 

Le  type  de  ces  affections  est  le  lupus  érythémateux. 

Dans  la  série  de  ces  affections,  on  peut  observer  des  cas  où,  aux  lésions 
habituelles,  lésions  surtout  vasculaires,  qui  dominent  l'histologie  des  tuber- 
culides  et  sont,  à  mon  avis,  un  de  leurs  éléments  de  définition,  se  sura- 
joutent des  lésions  tuberculeuses  vulgaires,  en  particulier  des  cellules 
géantes  —  tantôt  d'une  manière  discrète^  c'est-à-dire  uniquement  au  point 
de  vue  histologique,  —  tantôt  en  grande  abondance,  et  alors  l'aspect  ma- 
croscopique même  est  modifié  ;  le  lupus  érythémato-tuberculeux  en  offre 
un  exemple.  Parmi  les  lupus  érythémateux,  certains  réagissent  à  la  tuber- 
culine. Tous  ces  faits  démontrent  l'association  possible  de  lésions  bacil- 
laires aux  lésions  considérées  comme  d'origine  uniquement  toxique. 

Dans  le  groupe  acnitis  et  foUiclis,  dans  le  groupe  érythème  induré,  il 
existe  également  des  faits  de  transition.  Dans  certains  cas  d'acnitis  et  de 
foliiclis,  il  n'y  a  que  des  lésions  vasculaires  et  nécrotiques,  sans  cellules 
géantes.  Ces  cas  peuvent  être  considérés  comme  d'origine  toxique  pure 
(sous  les  réserves  indiquées  plus  haut).  Dans  d'autres  cas,  les  cellules 
géantesjes  follicules  tuberculeux  apparaissent  ;  je  crois  que  le  bacille  est 
alors  présent  et  que  par  une  étude  plus  minutieuse  que  celle  qui  a  eu  lieu 
jusqu'ici,  on  le  décèlera,  et  on  montrera  que  dans  le  groupe  des  toxitu- 
berculides  admis  par  M.  Hallopeau,  il  existe  un  grand  nombre  de  formes 
de  tuberculose,  d'origine  bacillaire  directe,  en  dehors  du  lichen  scrofuloso- 
rum  lui-môme. 

Le  travail  récent  de  MM.  Thibierge  et  Ravaut  vient  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion. Qui  aurait  soupçonné,  il  y  a  dix  ans,  l'origine  tuberculeuse  de  Téry- 
thème  induré?  Or,  l'analyse  histologique  et  bactériologique  démontre  : 
lo  qu'il  existe  des  faits  d'érythème  induré  ayant  la  structure  générale  des 
tuberculides  pures  (Leredde),  sans  follicules  tuberculeux  ;  ces  faits  sont 
comparables,  dans  leur  mécanisme, aux  faits  de  lupus  érythémateux  type; 
2*^  qu'il  existe  des  faits,  ayant  la  môme  évolution  clinique,  où  l'on  trouve 
en  plus  des  lésions  que  j'ai  décrites,  des  cellules  géantes,  et,  parfois,  l'ori- 
gine tuberculeuse  directe  est  démontrée  par  Tinoculabilité  au  cobaye 
(Thibierge  et  Ravaut).  Ces  faits  sont  comparables,  dans  leur  mécanisme, 
au  lupus  érythémato-tuberculeux. 

Il  faut  admettre,  je  pense,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  qu'il  en  est  de 
môme  de  l'acnitis,  dont  l'érythème  induré  n'est  qu'une  variété . 

Je  ne  veux  pas  prolonger  cette  discusion,  en  abordant  les  arguments 
que  j'ai  donnés  en  faveur  de  l'origine  tuberculeuse  indirecte  de  Tang^okéra- 
tome.  Je  rappellerai  seulement  que  depuis  quej'ai  soutenu  cette  hypothèse, 
j*ai  présenté  avec  M.  Henry  un  malade  atteint  d'angiokératome  aigu  au 
moment  d'une  poussée  tuberculeuse,  qu'il  existe  un  fait  de  C,  Fox,  d'an- 
giokératome coïncidant  avec  l'acnitis  chez  une  fillette  qui  mourut  de 
tuberculose. 
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Un  fait  de  Fabry  (purpura  nodulaire)  est  un  exemple  d'angiokératome 
généralisé  avec  hémopties;  enfin  M.  Brocq  a  publié  un  cas  d'angiokéra- 
tomes  développés  chez  une  jeune  fille  en  môme  temps  que  des  adéno- 
pathies  et  de  Tamaigrissement. 

M.  Hallopeau. —  Je  regrette  que  M.  Leredde  n'admette  la  théorie  toxi- 
nique  que  pour  le  lupus  érythémateux  et  Tangio-kératome,  car^  pour  la 
première  de  ces  dermatoses,  elle  demeure  contestable,  en  raison  de  la 
persistance  et  de  l'extension  lentement  progressive  des  lésions,  mode  de 
propagation  tout  à  fait  en  faveur  d'une  prolifération  locale  d'éléments  in« 
fectieux,  et  pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  nous  venons  de  dire  pourquoi 
nous  nous  refusons  à  la  faire  rentrer  dans  le  cas  des  tuberculoses. 

En  ce  qui  concerne  le  lichen  scrofuiosorum,  et  les  autres  toxi-tubercu- 
lides,  M .  Leredde  n'a  pas  tenu  compte  des  différences  d'évolution  qui, 
suivant  nous,  les  séparent  des  tuberculides  directement  bacillaires. 

Rien  ne  prouve,  d'autre  part,  que  ni  les  cellules  géantes,  ni  les  follicules 
tuberculeux  soient  nécessairement  provoqués  par  des  bacilles  ;  la  réaction 
sotts  l'influence  de  la  tuberculine  n*est  pas  plus  caractéristique  :  Nous  ne 
pouvons  donc  que  maintenir  intégralement  les  termes  de  notre  argumen- 
tation. 


Sur  un  cas  d'adénomes  pUo-sébacés  et  de  kératose  pilaire  ssrmétri- 
ques  coïncidant  avec  une  atrophie  congénitale  partielle  du  système 
pilaire  et  l'absence  de  fonotions  sudorales. 

Par  M.  Hallopbau. 

M.  C...,  âgé  de  20  ans,  est  atteint,  depuis  son  enfance,  des  altérations 
sur  lesquelles  nous  désirons  appeler  l'attention  ;  elles  portent  essentiel- 
lement sur  les  poils,  dont  les  uns  sont  atrophiés,  les  autres,  au  contraire, 
très  développés  et  entourés^  à  leur  base,  par  une  saillie  dont  le  volume 
varie  entre  celui  d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'un  grain  de  millet  ;  la 
disposition  de  ces  altérations  est  partout  remarquablement  symétrique. 

On  voit,  sur  le  front,  un  aspect  granité  ;  il  est  dû  à  la  présence  de  nom- 
breuses élevures  dont  chacune  entoure  la  base  d'un  poil  follet. 

Au  visage,  ces  grains  pilaires  sont  disposés  en  zones  que  séparent  des 
parties  glabres,  lisses,  brillantes,  privées  de  leur  saillies  normales  et 
dépourvues  de  follets.  Les  deux  ordres  d'altérations  sont  disposées  ainsi 
qu'il  suit  :  l'aspect  granité  du  front  se  prolonge  en  s'accentuant,  dans 
les  régions  temporales  ;  les  poils  des  sourcils  font  défau^t  dans  leurs  deux 
tiers  externes  ;  ceux  qui  persistent  dans  leur  tiers  interne  sont  disposés 
suivant  une  ligne  très  obliquement  ascendante,  de  dedans  en  dehors:  cette 
disposition  contribue  à  donner  à  la  physionomie  un  aspect  étrange.  Des 
grains  pilaires  engainent  ces  poils,  ainsi  que  les  follets  qui  les  séparent  à 
la  racine  du  nez. 

Une  zone  de  peau  glabre  part  des  commissures  palpébrales  externes, 
et  s'étend  en  éventail  vers  la  tempe,  sur  un  rayon  d'environ  2  centim.  et 
demi. 

Les  grains  de  la  racine  du  nez  forment  une  tratnée  transversale  qui 
unit  les  commissures  palpébrales  internes. 
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Le  nez,  sauf  ses  ailes,  et  la  partie  des  joues  qui  l'avoisine  sont  complè- 
tement lisses  et  glabres. 

Une  autre  zone  lisse  et  glabre  forme  comme  un  ruban,  partant  de  la 
commissure  interne,  pour  descendre  le  long  du  nez,  jusqu'au  tiers  externe 
de  la  lèvre  supérieure .  Cette  zone  glabre  sépare  deux  groupes  d'élevures 
miliaires  :  l'un  siège  dans  le  sillon  naso-jugal  ;  Tautre  occupe  la  joue  ;  le 
contour  interne  de  cette  plaque  jugale  est  sinueux  ;  il  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  de  la  commissure  palpé- 
brale  interne  jusqu'à  la  hauteur  de  l'aile  du  nez,  puis  verticalement  en  bas, 
jusqu'à  la  partie  externe  de  la  lèvre  supérieure  ;  celle-ci  porte  des  mous- 
taches ;  chaque  poil  y  estengainé  par  un  grain  pilaire. 

Ces  grains  sont  surtout  volumineux  au  niveau  du  bord  interne  de  la 
plaque  jugale  ;  leur  couleur  est  celle  de  la  peau  sous-jacente  ;  ils  repré- 
sentent des  adénomes  sébacés  ;  ils  sont  résistants,  mais  non  durs,  au 
toucher;  cette  plaque  jugale  est  recouverte  d'une  barbe  épaisse. 

Quelques  grains  sont  disséminés  au-devant  des  oreilles  et  sur  le  menton  ; 
l'hélix  en  supporte  un  grand  nombre;  on  en  voit  également  entre  les 
tragus  et  l'entrée  du  conduit  auditif;  les  saillies  sont  moins  prononcées  au 
cuir  chevelu,  les  cheveux  y  sont  cependant  très  raréfiés  et  grêles  :  il 
y  existe  un  état  séborrhéique  des  plus  prononcés  ;  les  sueurs  y  sont  abolies  ; 
dans  cette  région,  comme  partout  ailleurs,  on  voit  de  nombreuses  saillies 
entourant  des  follets  ;  au-devant  du  thorax,  elles  forment  un  triangle  dont 
la  base  répond  aux  clavicules  et  le  sommet  élargi  à  la  base  de  Tappen- 
dice  xiphoïde;  elles  sont  disposées,  au-dessus  et  au-dessous  des  clavicules, 
en  séries  parallèles  confluentes,  à  direction  transversale;  on  en  voit  dans 
les  aisselles  où  les  poils  sont  très  raréfiés,  sur  la  partie  postérieure  du 
thorax  ;  les  saillies  péri-pilaires  occupent  les  épaules  et  le  milieu  de  la 
région  qui  les  sépare;  la  plupart  d'entre  elles  présentent,  dans  leur 
partie  centrale,  un  grain  noir  et  un  prolongement  filiforme  kératosique  ; 
les  poils  du  pubis  sont  presque  absents  ;  on  en  distingue  seulement  un 
groupe  médian,  avec  saillies  kératosiques  et  deux  petits  groupes  latéraux  ; 
on  voit  deux  groupes  semblables  à  la  racine  de  la  verge. 

Les  autres  parties  du  tronc  et  les  membres  sont  complètement  glabres 
et  dépourvus  de  follets,  ainsi  que  de  grains  pilaires  ;  leur  surface  est  uni- 
formément lisse;  au  visage  et  sur  le  tronc,  on  remarque  des  pigmentations 
d'un  jaune  brunâtre,  et  des  parties  pâles  sans  achromie  complète. 

Il  n'y  a  pas  d'aplasie  moniliforme . 

En  résumé,  il  existe,  chez  M.  C...,  des  saillies  disposées  symétrique- 
ment, confluentes  au  niveau  du  cuir  chevelu  et  des  joues  disséminées 
en  diverses  régions  ;  elles  correspondent,  tantôt  à  des  groupes  de  poils 
très  développés,  tantôt  à  des  atrophies  pilaires  qui  contrastent  avec 
les  altérations  précédentes. 

Comme  phénomènes  concomitants,  nous  insisterons  de  nouveau  sur 
Tabsence  complète ,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  de  la  sécrétion 
sudorale.  Il  faut  noter  également  Tabsence  presque  complète  de  la 
seconde  dentition  :  elle  n'est  représentée  que  par  trois  incisives  ;  il  y 
a  eu  en  outre  deux  molaires,  mais  elles  sont  tombées.  Ce  jeune  homme 
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se  fatigue  facilement;  il  ne  peut  supporter  aucun  travail  pénible. 
11  est  d'ailleurs  bien  développé;  ses  fonctions  psychiques  sont  actives; 
ses  organes  génitaux  sont  normalement  conformés.  D'après  les 
renseignements  fournis  par  la  mère,  il  semble  y  avoir  eu  une  influence 
héréditaire  ;  le  père  a  eu  une  alopécie  précoce. 

Si  Ton  considère  dans  leur  ensemble  les  altérations  qui  viennent 
d'être  décrites,  on  est  conduit  à  les  considérer  comme  consistant 
surtout  dans  une  anomalie  de  développement  des  glandes  de  la  peau  ; 
il  n'est  pas  certain  que  les  glandes  sudoripares  existent  ;  en  tout  cas, 
elles  doivent  être  rudimentaires,  car  il  n'y  a  pas  trace  de  leur  fonction- 
nement. Pour  ce  qui  est  des  glandes  pilo-sébacées,  elles  présentent  deux 
ordres  d'altérations  inverses  :  sur  la  plus  grande  partie  du  tronc, 
toute  la  surface  des  membres  et  les  régions  indiquées  du  visage, 
elles  font  entièrement  défaut  ainsi  que  les  follets  ;  au  contraire,  sur 
la  plus  grande  partie  du  visage,  le  cuir  chevelu  et  les  parties  indiquées 
du  tronc,  ces  glandes  sont  en  état  d'hyperplasie  ;  il  n'est  guère 
douteux,  en  effet,  que  les  petites  tumeurs  ne  soient  constituées  par  ces 
glandes  hypertrophiées  ;  il  s'y  joint,  en  quelques  régions,  un  certain 
degré  d'hyperkératose  ;  une  partie  de  ces  tumeurs  supportent  des  poils 
volumineux  ;  il  en  est  ainsi  particulièrement  dans  les  aisselles  et  au 
pubis  ;  les  poils  peuvent  être  également  très  abondants  et  bien 
développés  dans  des  régions  où  ces  saillies  pilaires  sont  confluentes  : 
il  en  est  ainsi  aux  joues  ;  au  cuir  chevelu,  aux  sourcils,  dans  les  ais- 
selles et  au  pubis,  elles  coincident  au  contraire  avec  une  raréfaction 
extrême  et  une  atrophie  de  ces  organes. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observation  semblable  dans  la  littérature 
médicale. 


Ëpithélloma  de  la  nuque  simulant  une  plaque  de  morphée,  ou  de 

xanthome. 

Par  M.  Danlos. 

G.  M...,  43  ans. 

Antécédents  personnels  et  héréditaires  nuis. 

La  malade  présentait  à  la  nuque,  un  naevus,  un  grain  de  beauté,  du 
volume  d'une  lentille. 

Il  y  a  6  ans,  ce  naîvus  s'est  écorché,  et  s'est  mis  à  augmenter  pro- 
gressivement, sans  qu'elle  puisse  donner  des  renseignements  sur  son  évo- 
lution. 

Premier  séjour  à  l'hôpital,  il  y  a  2  ans,  moulage  à  cette  époque. 

Actuellement  elle  présente  à  la  nuque  un  placard  arrondi  de  6  centi- 
mètres de  diamètre.  Il  est  formé  de  2  zones  ;  une  zone  externe,  ayant  la 
forme  d'un  anneau  discoïde  aplati,  faisant  un  relief  uniforme  de  1  milli- 
mètre environ.  Cette  zone,  large  de  1  centim.  et  demi  environ^  présente 
une  teinte  jaunâtre  ;  xanthélasmoide  ;  elle  est  parcourue  par  un  réseau  vas- 
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culaire  très  développé  dont  les  éléments  partent  de  la  périphérie  et  ont 
une  direction  centripète. 

Autour  de  cet  anneau  surélevé,  se  voit  un  cercle  de  teinte  rougeâtre,  liias 
(Lilac  ring). 

En  un  point  Tanneau  est  interrompu  par  une  petite  cicatrice,  vestige  d'une 
biopsie  faite  au  premier  séjour  de  la  malade . 

Cet  anneau  plat  limite  en  dedans  une  surface  irrégulière,  saillante, 
ulcérée,  n'ayant  pas  Taspect  papillomateux,  et  au  niveau  de  laquelle  l'in- 
filtration semble  plus  profonde. 

Dans  son  ensemble,  la  tumeur  est  mobile  sur  les  parties  profondes. 
Pas  de  ganglions. 

Ablation  de  la  tumeur  au  bistouri,  le  3  juillet. 

(Observation  par  M.  Sabatié,  interne  du  service.) 

L'intérêt  de  cette  communication  est  tout  entier  dans  la  forme 
insolite  de  cet  épithélioma.  Le  disque  annulaire  plat,  enserrant  la 
surface  ulcérée,  rappelle  d'une  manière  frappant  une  plaque  de  mor- 
phée.  Induration,  vascularité,  couleur,  tout  y  est, on  y  retrouve  même 
l'anneau  lilas  périphérique.  On  pourrait  donc  se  demander  s'il  ne 
s'agit  pas  de  la  dégénérescence  épithéliale  d'une  plaque  de  morphée. 
Sans  avoir  de  raison  péremptoire  pour  rejeter  cette  dégénérescence 
dont  nous  ne  connaissons  aucun  exemple,  nous  croyons  plutôt  à  une 
forme  d'épithélioma  anormal  ;  car  à  aucune  époque  il  n'a  été  constaté 
de  morphée  préalable  et  depuis  plusieurs  années  que  nous  suivons 
cette  malade  nous  avons  vu  se  développer  parallèlement,  comme  un 
tout,  l'ulcère  central  et  le  disque  périphérique.  Celui-ci  nous  semble 
l'analogue  de  la  couronne  perlée  du  cancroide  plat  ordinaire.  Le 
développement  sur  un  nsBVus  est  un  nouvel  élément  de  probabilité 
en  faveur  delà  matière  cancroïdale  primitive  de  la  lésion. 

Indépendamment  de  la  morphée,  le  disque  plat  périphérique  rap- 
pelle aussi  le  xanthome,  mais  on  peut  faire  à  ce  diagnostic  la  même 
objection  qu'à  celui  de  morphée .  En  outre,  sur  aucun  point  du  corps 
et  de  la  face  on  ne  trouve  trace  de  xanthélasma.  Ajoutons  qu'au  point 
de  vue  clinique  ce  cancroïde  parait  avoir  une  bénignité  remarquable; 
car  une  perte  de  substance  déterminée  par  une  biopsie  faite  il  y  a 
deux  ans,  s'est  cicatrisée  purement  et  simplement  sans  que  l'on  puisse 
trouver  sur  le  point  de  l'annean  où  elle  siège  aucune  trace  de  récidive. 

Voir  au  musée  deux  moulages  faits  à  deux  ans  de  distance,  et  plus 
loin  unenotehistologiquedc  M.  Leredde  sur  les  caractères  particuliers 
de  cet  épithélioma. 

M.  Brocq.  —  Je  demanderai  à  M.  Leredde  s'il  a  trouvé  une  différence 
quelconque,  au  point  de  vue  histologique,  entre  la  lésion  périphérique  qui 
ressemble  à  de  la  sclérodermie  et  autour  de  laquelle  Uy  aun  lilac  ring  eatrac' 
térietique  et  la  lésion  centrale  qui  est  bien  de  Tépithéliome. 

M.  Leredde.  —  J*ai  été  frappé  comme  M.  Brocq  de  Tanalogie  clinique  de 
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la  lésioa  avec  la  sclérodermie;  mais  l'examen  histologique  pratiqué  au 
niveau  môme  des  points  qui  ont  Tapparence  sclérodermique  a  démontré 
qu'il  s'agit  en  réalité  de  lésions  épithéiiomateuses. 

Au  point  de  vue  microscopique,  la  tumeur  présente  un  type  curieux  et 
rare  d'épithéliome.  Elle  est  formée  de  lobules  allongés  perpendiculaire- 
ment à  la  surface.  Leur  couche  externe  est  représentée  par  une  rangée 
de  cellules  cylindriques,  régulières  comme  celles  de  la  couche  externe 
du  follicule  pileux.  On  ne  trouve  du  reste  ni  formation  pileuses,  ni  globes 
épidermiques.  Les  cellules  centrales  de  ces  lobules  ont  le  môme  volume 
que  celles  de  la  périphérie,  mais  ne  sont  pas  disposées  avec  régularité. 

Entre  les  lobules,  il  existe  une  très  faible  quantité  de  tissu  connectif 
délicat  ;  on  trouve  en  outre  un  nombre  considérable  mastzellen,  pas  de 
plasmastzellen. 

M.  Brocq.  —  La  question  que  j'ai  posée  à  M.  Leredde  avait  pour  moi 
une  grande  importance^  car  le  fait  de  M.  Danlos  n'est  pas  un  cas  unique 
et  je  viens  d'en  observer  deux  autres  analogues. 

Le  premier  est  celui  d'une  femme  d'une  soixantaine  d'années  qui  est 
venue  me  consulter  il  y  a  un  an  et  demi  pour  une  lésion  de  l'aile  gaUche  du 
nez  qui  me  parut  au  premier  abord  être  de  l'épithéliome.  Elle  m'apprit  qu'un 
de  nos  plus  éminents  confrères  avait  déjà  posé  le  môme  diagnostic  et  avait 
voulu  la  faire  opérer.  Je  lui  conseillai  également  de  le  faire;  mais  elle 
refusa  toute  intervention  chirurgicale.  Je  lui  prescrivis  alors  des  applica* 
tions  de  chlorate  de  potasse  et  de  résorcine,  des  pansements  à  la  poudre 
d'aristol.  Trois  mois  plus  tard  elle  revint  me  voir  et  je  fus  étonné  de  ne 
plus  trouver  trace  d'épithéliome,  mais  une  lésion  qui  ressemblait  tout  & 
fait  à  une  plaque  de  sclérodermie  ;  même  aspect  lardacé,  lisse,  d'un  blanc 
brillant,  lilac  ring  à  peine  marqué  périphérique.  J'instituai  un  traitement 
par  les  piqûres  électroly  tiques  peu  intenses  fort  espacées  de  façon  à  n'avoir, 
que  peu  ou  point  d'action  destructive  et  par  suite  sans  chercher  à  agir 
comme  je  l'aurais  fait  pour  un  épithéliome,et  depuis  lors  (depuis  un  an  et 
demi)  la  lésion  a  rétrocédé  sans  disparaître  totalement  :  il  n'y  a  plus  jamais 
eu  de  symptômes  d'épithéliome. 

Tout  récemment,  à  mon  service  de  Thôpital  Broca»  j'ai  vu  une  femme  de 
55  ans  environ  manifestement  atteinte  d'un  épithéliome  vers  la  racine  du 
nez,  épithéliome  que  nous  opérâmes  par  le  raclage  à  fond,  cautérisations 
au  chlorate,  pansements  à  l'iodoforme.La  femme  sortit  après  cicatrisation 
totale.  Quelques  semaines  après,  elle  revenait  nous  voir  avec  une  lésion 
située  à  la  partie  interne  de  la  cicatrice,  en  état  de  développement  rapide, 
et  ayant  déjà  la  grandeur  d'un  ongle  d'index.  Elle  avait  tout  à  fait  Taspect 
d'une  plaque  de  sclérodermie.  Je  l'ai  fait  traiter  immédiatement  par  l'élec- 
trolyse,et  elle  s'est  arrêtée  dans  son  développement,  elle  a  môme  rétrocédé 
et  la  malade  est  sortie  de  l'hôpital  en  fort  bon  état,  mais  pas  complètement 
guérie. 

Il  semble  donc,  ou  bien  que  des  états  sclérodermiques  puissent  se  dévelop- 
per autour  ou  à  l'occasion  d'épithéliomes,  ou  bien  que  les  épithéiiomes  cuta- 
nés puissent  prendre  parfois  un  aspect  sclérodermique  et  avoir  les  réactions 
thérapeutiques  et  l'évolution  des  sclérodermies  en  plaques.  L'histologie 
doit  donner  la  solution  de  ce  curieux  problème. 
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Lupus  éiythémateux  avec  poussées  de  dermatlte  impéUginease. 

Fftr  H.  Daklob. 

Femme  de  30  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  années  d*un  lupus  érythé- 
mateux  très  étendu  de  la  face  et  d'aspect  typique.  Ce  lupus  est  sujet 
à  des  poussées  inflammatoires.  L'une  d'elles  a  évolué  complètement  sous 
nos  yeux  ;  de  l'autre  nous  n'avons  vu  que  la  période  terminale.  Ces  pous- 
sées se  développent  sans  cause  appréciable,  et  sans  modifier  la  marche  du 
lupus  qui  ne  semble  pas  éprouver  à  leur  suite  d'amélioration  temporaire. 
Elles  sont  précédées  de  symptômes  généraux,  malaise,  fièvre,  inappé- 
tence et  localement  de  cuisson  douloureuse .  Objectivement  elles  ont  le 
caractère  d'une  dermatite  impétigineuse,  développée  exclusivement  sur 
les  plaques  lupiques.  La  poussée  dont  nous  avons  été  témoin  avait  envahi 
la  lèvre  inférieure,dont  le  bord  libre  était  lupique  en  presque  totalité  ;  les 
pustules  et  les  ulcérations  consécutives  ont  été  très  douloureuses  et  ont 
empêché  presque  absolument  l'alimentation  pendant  quelques  jours. 

Des  poussées  analogues  de  caractère  lymphangitique  ou  pustuleux 
sont  communes  dans  le  lupus  ordinaire;  elles  sont  au  contraire 
exceptionnelles  dans  le  lupus  érythémateux. 

M .  Lbrbddb.  —  Je  constate  que  les  lésions  des  oreilles  ont  beaucoup 
d'analogies  avec  celles  du  lupus  tuberculeux  ;  peut-être  y  a-t-il  ici  une 
association  des  deux  formes  du  lupus,  c'est-à-dire  un  lupus  mixte . 

M.  Danlos.  —  En  tout  cas,  cliniquement  c'est  un  lupus  érythémateux. 


Allection  indéterminée  des  ongles. 
Par  M.  Danlos. 

Il  8*agit  d'un  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années  chez  lequel 
s'est  développée  depuis  quelques  mois  une  altération  strictement 
limitée  aux  ongles  qui  sont  tous  envahis. 

La  maladie  débute  par  un  soulèvement  du  bord  libre  de  l'ongle  et 
peu  à  peu  celui-ci  se  propage  vers  la  racine.  Simultanément  le  lit  de 
Tongle  s'épaissit  et  prend  un  aspect  rugueux  et  fendillé  dû  à  l'accu- 
mulation d'épiderme  corné  mal  kératinisé.  Aucune  douleur  si  ce 
n'est  dans  les  mouvements  quand  l'ongle  à  demi  détaché  s'accroche 
aux  objets  extérieurs.  Aucune  modification  de  la  matrice  de  l'ongle  : 
aucune  apparence  d'inflammation.  Aspect  presque  identique  aux 
pieds.  L'accumulation  d'épiderme  imparfait  sur  le  lit  de  l'ongle  y  est 
toutefois  moins  grande  parce  que  cet  épiderme  macérant  dans  les 
sueurs  qui  sont  assez  profuses  reste  mou  et  par  suite  s'enlève  avec 
facilité. 

Aucune  cause  appréciable;  pas  de  syphilis.  Pas  d'altération  en 
dehors  des  ongles;  épiderme  cutané  normal  ainsi  que  le  système 
pileux.  La  barbe  manque  sur  la  plus  grande  partie  des  joues  ;  mais 
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il  en  a  toojours  été  ainsi.  Santé  générale  bonne,  pas  de  tare  orga- 
nique appréciable. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  voir  chez  une  religieuse  un  cas 
analogue,  dans  lequel  cependant  il  y  avait  au  voisinage  de  Tongle 
quelques  lésions  eczémateuses.  Ce  cas  a  guéri  presque  spontanément 
(pommade  au  calomel,  doigts  de  caoutchouc)  dans  l'espace  de  quel- 
ques mois.  Nous  pensons  qu'il  en  sera  de  même  dans  le  cas  actuel. 

L'examen  de  î'épiderme  corné  du  lit  de  Fongle  ne  nous  a  pas 
montré  de  parasites  connus.  Il  n'a  pas  été  fait  de  cultures. 

M.  Brocq.  — A  propos  de  Tintéressante  communication  de  M.  Danlos, 
je  rappelle  que  j'ai  décrit  deux  types  de  ces  lésions.  Dans  le  premier  type* 
la  matrice  sous-onguéale  est  altérée  de  telle  sorte  que  la  lésion  évolue 
d*avant  en  arrière  ;  dans  Tautre,  la  matrice  se  tuméfie,  et  les  altérations 
évoluent  d'arrière  en  avant.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  des  affections  dont 
nous  ignorons  absolument  la  nature. 


liupus  érythémateox  générallBé  avec  maxlma  au  niveau  de  la  Iftoa, 
des  mains  et  des  pieds. 

Par  M.  Du  Castel. 

Le  malade,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  offre  sur  la  face 
le  type  du  lupus  érythémateux  décrit  sous  le  nom  de  vespertilio, 
lésion  composée  d'une  rougeur  érythémateuse  diffuse  recouverte  de 
squames  adhérentes;  ces  lésions  occupent  symétriquement  le  nez  dans 
sa  presque  totalité,  les  deux  joues,  les  oreilles  :  là  rien  de  particulier  ; 
le  point  intéressant  de  cette  observation  consiste  dans  les  lésions  qui 
existent  sur  d'autres  parties  du  corps  où  il  n'est  point  habituel  d'obser- 
ver le  lupus  érythémateux.Une  grande  partie  des  doigts  de  la  main,  la 
paume  de  celle-ci,  une  partiedesa  face  dorsale  sont  aussi  le  siège  d'éry- 
thème  et  de  desquamation.  Sur  ledosdesmainsetla  paume,  il  existe  un 
certain  nombre  de  petits  points  isolés  malades.  Au  moment  de  Tentrée 
du  malade,  ils  avaient  l'aspect  de  vésicules  flasques.  Sous  l'influence 
de  l'emploi  de  l'axonge  fraîche,  Tépiderme  est  tombé  laissant  à 
découvert  des  taches  rouges  dues  à  une  infiltration  accusée  du  derme 
et  bordées  par  une  mince  collerette  épidermique. 

La  plante  des  pieds  est  aussi  envahie  par  la  lésion  érythémato- 
squameuse» 

Sur  le  tronc  et  le  cou,  vous  pouvez  voir  quelques  placards  mor- 
bides. 

Sur  la  voûte  palatine,  il  existe  une  large  nappe  cicatricielle  bordée 
en  quelques  points  par  un  cercle  érythémateux. 

L'affection  a  débuté,  il  y  a  dix  mois,  à  la  partie  inférieure  de  la  joue 
gauche,  par  une  petite  plaque  morbide.  Elle  a  envahi,  par  production 
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de  plaques  morbides  similaires,  sucoessivement  le  nez,  l'autre  jouei 
les  oreilles,  les  extrémités,  le  tronc. 

L'état  général  du  malade  est  excellent.  Comme  antécédents,  une 
diphtérie,  une  prédisposition  aux  engelures  ;  rien  autre  chose. 
Signalons  cependant  Texistence  de  quelques  ganglions  volumineux 
et  indolents  au  cou,  peut-être  une  respiration  un  peu  moins  nette  à 
Tun  des  sommets  des  poumons. 

Nous  sommes  en  présence  de  localisations  insolites  :  il  est  permis 
de  dire  que  les  lésions  ne  sont  pas  non  plus  absolument  typiques.  Sur 
les  mains,  il  y  a  une  tendance  vésiculeuse,  qui  n'est  pas  habituelle  au 
lupus  érythémateux  et  diffère  absolument  de  l'érythème  avec  enduit 
plâtreux  caractéristique  du  lupus  érythémateux  type. 

Sur  la  face,  les  squames  appartiennent  plutôt  aux  variétés  grasses 
et  larges  qu'a  Tenduit  plâtreux  spécial  au  lupus  de  Cazenave. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  jusqu'à  ce  jo^ir  tendance  à  la  production  de 
tissu  cicatriciel.  Il  n'y  a  pas  production  de  vésicules  comme  au  niveau 
de  la  main. 

Les  lésions  palatines  sont  un  phénomène  absolument  insolite  ;  on 
peut  se  demander  si  la  production  de  tissu  cicatriciel  n'est  pas  le 
résultat  des  cautérisations  ignées. 

Le  malade  a  été  soumis  aux  frictions  mercureilles  au  début  de  son 
affection.  Ce  traitement  n'a  produit  aucune  amélioration,  aucun  arrêt 
du  mal.  Il  est  du  reste  impossible  de  trouver  aucun  antécédent, 
aucune  lésion  syphilitique. 

Actuellement  le  malade  est  soumis  aux  injections  de  calomel  (cinq 
centigrammes  tous  les  huit  jours).  11  y  a  amélioration  manifeste  au 
nîveaudes  branches  montantes  des  maxillaires,  cessation  delà  desqua- 
mation, diminution  de  l'infiltration  du  derme.  Mais  avec  nos  connais- 
sances actuelles  sur  l'action  bienfaisante  de  ces  injections  dans  des 
affections  autres  que  la  syphilis,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de 
conclure  de  cette  amélioration  à  la  nature  syphilitique  du  mal. 

Actuellement  je  crois  qu'il  faut  dire  :  affection  à  aspect  de  lupus 
érythémateux  sur  la  face  ;  localisations  insolites  en  dehors  de  la  face; 
aspect  vésiculeux  tout  particulier  sur  le  dos  de  la  main. 

J'ai  l'intention  de  poursuivre  parles  biopsies  et  les  cultures  l'étude 
des  lésions  que  je  viens  de  vous  présenter.  J'ai  cru  qu'il  ne  fallait  pas 
attendre  les  résultats  de  celles-ci  avant  de  vous  faire  voir  le  malade  : 
je  craignais  que  les  lésions  ne  se  modifiassent  trop  pendant  ces 
études. 

Ceux  qui  voudront  connaître  d'une  façon  plus  détaillée  l'histoire  du 
malade  pourront  lire  l'observation  minutieusement  recueillie  par  mon 
externe  M.  Druelle. 

Paul  B...,  brossier,  22  ans  salle  Cazenave,  71. 
AnUcédmts  héréditaires,  —  Néant. 
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More  morte  après  avoir  présente  de  fortes  hématémèses. 

Père  encore  vivant  et  bien  portant. 

Un  frère  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  —  Diphtérie  dans  Tenfance . 

Teigne  à  l'âge  de  8  ans. 

Toujours  sujet  à  des  engelures  qui  ont  toujours  facilement  guéri  et  sans 
laisser  de  traces . 

Une  blennorrhagie  il  y  a  quatre  ans. 

Aucun  signe  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

Pas  d'antécédents  de  tuberculose,  mais,  depuis  deux  ou  trois  ans  :  adéno- 
pathie  cervicale  double. 

Depuis  neuf  ans  le  malade  est  brossier  ;  dans  l'exercice  de  son  métier  il 
manie  fréquemment  du  chlore  ainsi  que  ses  compagnons,  mais  jamais 
aucun  de  ceux-ci  n'a  présenté  sur  ses  mains  des  lésions  analogues  à  celles 
que  nous  étudions  plus  loin. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Début  de  l'afTection  actuelle  il  y  a  dix  mois  (en 
septembre  1898). 

A  cette  époque,  dit  le  malade^  est  survenu,  sans  aucune  réaction  locale 
ou  générale,  au  milieu  de  la  joue  gauche,  un  petit  bouton  qu'il  a  écorché, 
puis  qui  s'est  aplati,  a  pris  des  dimensions  progressivement  croissantes 
pour  atteindre  bientôt  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  Aucun  prurit, 
aucune  sensation  douloureuse. 

Il  n'y  avait,  dit  le  malade,  aucune  squame  à  surface  de  cet  élément  qui 
était  alors  rosé  plutôt  que  réellement  rouge. 

Quelque  temps  après  est  survenu  un  petit  élément  de  même  nature  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  face  dorsale  du  nez,  élément  qui  s'est 
accru  lentement. 

Le  malade  a  alors  été  consulter,  à  l'hôpital  Saint- Louis,  M.  le  D'  Ten- 
neson  qui  l'a  soigné  par  des  applications  de  pointes  de  feu  sur  la  joue  et 
le  nez.  On  y  a  joint  l'occlusion  au  moyen  d'emplâtre  rouge  et  l'absorption 
de  solution  arsenicale.  On  a  pratiqué  4  ou  5  séances  de  cautérisations 
ignées. 

A  la  même  époque  le  malade  ayant  éprouvé  de  la  dysphagie  quand  il 
avalait  des  aliments  solides,  se  plaignit  de  ces  troubles  ;  il  dit  que  Ton 
constata  alors  sur  le  palais  des  éléments  que  l'on  cautérisa  également. 

Deux  mois  plus  tard  (novembre  1898),  le  malade  partitau  régiment.  A  cette 
date,  dit-il,  il  n'y  avait  encore  que  2  taches  érythémateuses  :  l'une,  celle  de 
la  joue  gauche,  grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs;  l'autre,  celle  du 
nez,  étroite,  limitée  à  la  face  dorsale,  n'envahissent  nullement  les  faces 
latérales,  étendue  depuis  la  racine  du  nez  jusqu'au  milieu  de  la  face  dor- 
sale. 

A  cette  époque,  et  peut-être  sous  l'influence  de  la  fatigue,  les  lésions 
toujours  limitées  à  ces  deux  points  du  visage  ont  commencé  à  s'étendre 
plus  rapidement. 

En  même  temps  sont  apparues  simultanément  sur  la  joue  droite  plusieurs 
taches  érythémateuses  (le  malade  dit  qu'il  avait  alors  la  figure  comme 
marbrée)  qui  se  sont  réunies  ensuite  par  suite  de  leur  extension. 

Les  lésions  se  sont  étendues  jusqu'aux  oreilles  qu'elles  n'ont  pas  tardé 
à  envahir  dans  leur  totalité. 
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Au  régiment,  le  malade  n'a  été  soumis  qu'à  un  traitement  anodin  (yase- 
line  boriquée). 

Il  y  a  quatre  mois  (mars  1899),  il  est  entré  à  Thôpital  du  Val-de-Gràce 
où  son  éruption  a  été  considérée  comme  syphilitique  et  où  il  a  été  soigné 
au  moyen  de  frictions  mercurielles. 

Puis  il  passa  à  Thôpital  militaire  de  Versailles,  où  le  même  traitement 
fut  continué.  On  lui  badigeonna  le  côté  droit  du  visage  à  Tacide  picrtque, 
ce  qui  du  reste  ne  changea  en  rien  la  lésion. 

C'est  à  peu  près  à  cette  époque  que  les  placards  du  nez  se  sont  fusionnés 
avec  ceux  des  joues  ;  c*est  à  ce  moment  également  que  se  sont  dévelop- 
pées sur  les  pieds  et  les  mains  des  lésions  analogues  (en  partie  du  moins)  à 
celles  du  visage. 

Le  malade  a  alors  été  réformé  et  est  entré  de  suite  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  du  D**  Du  Castel. 

Etat  actuel.  —  Topographie  des  lésions  cutanées  : 

Visage.  —  Il  est  envahi  par  un  énorme  placard  érythémateux  qui 
recouvre  la  presque  totalité  du  nez,  des  joues  et  des  oreilles,  et  revêt 
l'aspect  classique  du  veapertiUo, 

Uéiai  de  ces  placards  les  montre  simplement  érythémateux.  En  aucun 
point  de  leur  surface,  on  ne  trouve  de  traces  d'aucun  autre  élément  :  vési- 
cule, papule,  pustule,  etc. 

Par  places,  comme  sur  la  partie  médiane  de  la  joue  droite,  ils  revêtent 
une  teinte  simplement  rosée  ;  en  d'autres  points  ils  sont  franchement 
rouges  ;  en  d'autres,  violacés. 

Ils  présentent  un  état  squameux  ;  squames  petites  et  blanches  qui  n'ar- 
rivent pas  à  coalescence  et  ne  forment  nulle  part  de  placards  plâtreux  ; 
les  squames  se  détachent  sous  forme  d'un  petit  lambeau  épidermique  sec, 
elles  n'adhèrent  pas  très  intimement  aux  parties  profondes  (le  malade  dit 
qu'elles  tombent  au  moindre  attouchement). 

Les  placards  ne  sont  nullement  suintants  et  ils  ont  toujours  été  secs, 
sauf  en  ce  qui  concerne  l'oreille  gauche  qui  a  suinté  pendant  l'hiver  der- 
nier. 

Cette  éruption  n'est  nullement  prurigineuse  ;  à  peine  y  a-t-il  quelques 
petits  picotements  de  temps  à  autre. 

Pas  de  sensations  douloureuses,  même  à  un  contact  assez  fort. 

Peu  d'épaississement  de  la  peau  au  niveau  de  ces  placards,  sauf  en 
quelques  points  signalés  plus  loin. 

Nez,  — -  Toute  la/ace  dorsale  est  prise. Légère  accumulation  des  squames 
dans  la  partie  supérieure  où  les  lésions  ont  l'air  plus  profondes,  plus  infiltrées 
(on  s'en  rend  compte  par  la  paipation)  :  c'est  là  le  point  nasal  primitif 
autrefois  cautérisé. 

Actuellement  les  lésions  arrivées  au  lohaU  s'y  étalent,  mais  ne  s'y  déter- 
minent pas  par  un  bord  bien  nel.  Il  est  néanmoins  presque  libre,  surtout 
à  sa  face  inférieure  où  la  peau  a  presque  sa  couleur  normale  avec  seule- 
ment 2  ou  3  petits  points  légèrement  érythémateux  et  isolés  les  uns  des 
autres. 

Les  aiUfi  du  nez  sont  prises  également  ;  mais,  tandis  que  cet  envahis- 
sement est  complet  à  droite,  la  partie  extrême  de  l'aile  gauche  est 
respectée . 
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Les  faces  latérales  sont  prises  également  et  donnent  naissance  chacune 
à  un  prolongement  latéral,  qui  va  rejoindre  les  placards  des  joues. 

Ces  prolongements  envahissent  Tangle  interne  de  l'orbite  au  niveau 
duquel  leur  teinte  est  plus  foncée,  violacée,  et  Tétat  squameux  plus 
marqué. 

Joue  droite.  —  Entièrement  couverte  par  un  vaste  placard  à  limites 
bien  nettes,  le  séparant  franchement  des  parties  voisines  encore  saines  : 
ce  caractère  est  surtout  marqué  à  la  partie  supérieure  où  cette  limite  se 
trouve  constituée  par  une  ligne  très  légèrement  saillante  et  un  peu  plus 
foncée  de  couleur  que  le  reste  de  l'éruption . 

La  lésion  partant  de  la  pommette  suit  un  trajet  légèrement  oblique  en 
bas  et  en  avant,  laissant  libre  presque  toute  la  paupière  inférieure  à 
1  centim.  du  bord  libre  de  laquelle  il  chemine. 

Ce  bord  rejoint  ensuite  et  se  confond  avec  les  expansions  latérales 
venues  du  nez. 

La  limite  antérieure  (continuation  de  celle  des  placards  latéraux)  des- 
cend presque  verticalement  jusqu'au  niveau  du  corps  du  maxillaire  infé- 
rieur, séparée  de  Taile  du  nez  par  un  intervalle  de  peau  saine,  laissant 
libre  la  lèvre  supérieure,  empiétant  un  peu  sur  la  partie  latérale  du 
menton. 

A  son  extrémité  antéro-inférieure,  le  placard  tend  à  pousser  un  prolon- 
gement contournant  une  petite  partie  du  bord  inférieur  du  maxillaire. 

La  limite  du  placard  suit  ce  bord  du  maxillaire  jusqu'à  sa  branche  mon- 
tante, et  la  dépasse  pour  gagner  par  un  trajet  obliquement  ascendant  la 
région  mastoïdienne^  d'où  le  placard  s'étend  sur  Toreille. 

Woreille  est  guérie  dans  sa  presque  totalité.  Le  pavillon,  sur  toutes  ses 
faces,  est  rouge  et  squameux  et  son  bord  libre  est  par  places  comme  fissuré: 
le  lobule  est  un  peu  augmenté  de  volume.  Mais  de-ci,  de-là  il  y  a  quelques 
points  non  envahis  par  le  processus. 

Le  sillon  rétro- auriculaire  est  pris  dans  sa  partie  supérieure,  mais  sa 
partie  inférieure,  ne  l'est  pas  et,  du  reste,  le  lobule  est  contourné  par  une 
bande  de  peau  saine  qui  s'étend  jusqu'au  trag^s. 

En  aucun  point  de  la  joue  droite  (comme  sur  la  joue  gauche),  il  n'y  a  de 
cicatrice^  sauf  au  niveau  des  ponts  autrefois  cautérisés. 

Joue  gauche.  —  D'une  façon  générale,  les  lésions  sont  symétriques  et 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  décrire  à  droite,  mais  : 

a)  Elles  se  rapprochent  un  peu  plus  du  bord  libre  de  la  paupière  infé- 
rieure, surtout  en  son  milieu. 

h)  En  bas,  elles  ne  tardent  point  à  contourner  la  partie  inférieure  du 
maxillaire. 

e)  L'oreille  est  plus  prise,  plus  squameuse  et  de  teinte  plus  foncée  que 
la  droite. 

Alors  que  celle-ci  présente  quelques  points  sains,  elle  est  prise  dans  sa 
totalité.  Il  y  a  accumulation  des  lésions  dans  le  sillon  rétro-auriculaire 
dont  la  partie  inférieure  n'est  pas  —  comme  à  droite  —  respectée  par  le 
processus. 

d)  La  zone  rétro-auriculaire  est  envahie  sur  une  plus  grande  étendue 
qu'à  droite  ;  elle  est  très  squameuse. 

e)  Enfin,  sur  la  partie  médiane  du  placard,  on  remarque  un  point  tran- 
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chant  par  sa  coloratioD  plus  foncée  sur  les  zones  érythémateuses  qui  Ten- 
tourent,d*aspect  un  peu  cicatriciel  et  correspondant  au  point  primitivement 
atteint  et  cautérisé. 

Cuir  chevelu,  —  Indemne  de  toute  lésion.  Pas  de  zone  érythémateuse  : 
pas  de  point  alopécique. 

2  petites  taches  érythémateuses  superposées,  au  niveau  de  la  tempe 
gaueàe. 

Sur  la  partie  antérieura  de  k  tempe  dr&Ue,  petit  placard  formé  par  la 
réunion  de  2  taches. 

Au-dessus  du  9ourcU  droit,  3  petites  taches  ;  le  sourcil  est  envahi  par 
une  zone  érythémateuse  qui  se  prolonge  en  une  tache  OGCi^ttnl  tonte  la 
partie  externe  de  la  paupière  supérieure  droite. 

Le  sourcil  gauche  ne  présente  que  quelques  petites  taches  disséminées  ; 
il  y  en  a  sur  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure  de  ce  même 
côté. 

Sur  le  menton  :  petite  tache  à  droite. 

Le  bord  Ubre  des  paupières  ii^érieures  est  rouge,  mais  il  ne  paratt  pas  y 
avoir  de  tendance  à  Tectropion. 

C  ou.  -^  Au  niveau  de  la  régionsus-hyoïdienne,  il  existe  quelques  taches 
et  placards  plus  nombreux  à  gauche,  mais  plus  larges  et  descendant 
plus  bas  à  droite. 

Bouche.  —  Elle  est  envahie  par  le  processus  malade  dans  la  plupart 
de  ses  parties  constituantes. 

Lèvres.  —  Leur  partie  muqueuse  est  violacée  par  places,  rouge,  blan- 
châtre (desquamée)  par  d'autres  :  elle  présente  des  sillons  verticaux 
peu  profonds. 

Ces  lésions  tendent  a  envahir  leur  partie  cutanée  ;  mais  plus  à  la  lèvre 
supérieure  qu'à  l'inférieure. 

Du  côté  buccal  des  lèvres,  les  lésions  ne  forment  pas  une  nappe  diffuse, 
mais  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  petits  points  disséminés,  rougeàtres 
et  légèrement  exulcéreux. 

Joues.  —  Sur  leur  face  interne  existent  des  placards  blanchâtres  et 
d'aspect  leucoplasique  en  certains  endroits,  rouges  et  violacés  en  d'autres, 
érodés  de-ci  et  de-là. 

Le  malade,  à  leur  sujet,  est  très  affirmatif  et  dit  avoir  présenté  ces 
lésions  avant  d'avoir  été  soumis  à  aucun  traitement  mercuriel. 

Palais.  —  Sur  la  voûte  palatine,  lésion  identique  composant  un  placard 
d'un  rouge  violacé,  papuleux  par  places,  ulcéré  en  d'autres,  et  passant 
sur  la  ligne  médiane;  vers  le  voile  du  palais,  un  prolongement  formé 
d'éléments  plus  rouges. 

Gencives.  —  Léger  degré  de  gingivite  (le  malade  est  soumis  à  des 
piqûres  de  calomel). 

Langue.  —  Rien  à  noter. 

Ces  lésions  n'entraînent  plus  actuellement  aucun  trouble  fonctionnel. 

Mains.  —  On  peut,  semble-t-il,  y  distinguer  deux  sortes  de  lésions. 

l,  —  Des  placards  érythémateux  larges  et  diffus  qui  recouvrent  toute  la 
face  palmaire  des  doigts,  les  éminences  thénar  et  le  bord  externe  de 
chaque  main.  Ils  se  prolongent  sur  la  partie  supérieure  de  la  paume  de  la 
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main,  mais  non  pas  sous  la  forme  d'une  nappe  diffuse  ;  entre  les  points 
envahis  il  y  reste  des  intervalles  de  peau  saine. 

Ces  placards  tendent  à  contourner  les  faces  latérales  des  doigts  et  à 
gagner  leur  face  dorsale  qu'ils  envahissent  en  partie  (plus  à  droite 
qu'à  gauche) y  surtoutau  niveau  des  deux  dernières  phalanges. 

Les  ongles  sont  aussi  entourés  d'une  zone  érythémateuse,  infiltrée  et 
squameuse,  mais  ils  ne  sont  nullement  modifiés  en  couleur,  ni  en  épais- 
seur, ni  en  friabilité. 

II.  —  On  trouve  sur  les  mains  d'autres  éléments  isolés,  se  réunissant 
rarement  entre  eux,  et  qui  sont  apparus  après  les  placards  ci-dessous 
décrits  : 

Ces  éléments  sont  nettement  circulaires,  aplatis,  représentant  une  suite 
de  plateaux  surélevés  de  façon  égale,  sauf  au  centre  en  tous  ses  points, 
par  rapport  à  la  peau  qui  les  entoure.  Ces  taches  sont  squameuses. 

Mais  c'est  là  le  stade  le  plus  avancé  de  leur  évolution  :  ils  semblent  ne 
pas  dépasser  un  demi-centimètre  de  diamètre. 

On  peut  en  trouver  d'autres,  à  un  degré  moins  avancé. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  les  voir  débuter  sous  la  forme  de  vésico-pus- 
tules  homogènes  et  identiques  sur  tous  leurs  points.  Puis  ces  papules 
grandissent  et  à  leur  surface  libre  se  délimite  une  squame  peu  épaisse 
ayant  toutes  leurs  dimensions  et  qui  se  dessèche,  en  laissant  à  la  péri- 
phérie une  petite  collerette  épidermique. 

Quand  cette  squame  est  tombée,  le  centre  de  l'élément  apparaît  comme 
déprimé. 

Aucun  de  ces  éléments,  au  dire  du  malade,  n'est  encore  spontanément 
disparu.  En  effet,  on  ne  trouve  aucune  macule  pigmentaire,  aucune  cica- 
trice, reliquat  d'une  rétrocession.  Les  éléments  sont  surtout  nombreux 
et  bien  développés  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  et  de  ses  doigts 
où  certains  ont  évolué  sur  les  rangées  diffuses  déjà  décrites. 

Dans  la  paume  des  mains  existent  les  mêmes  éléments, mais  moins  nom- 
breux, plus  petits,  moins  surélevés,  plus  déprimés  au  centre. 

Ils  ne  dépassent  pas  les  poignets  et  l'on  ne  trouve  rien  sur  les  bras. 

Pieds.  —  Leur  face  plantaire,  y  compris  celle  des  orteils,  est  le  siège 
d'une  infiltration  érythémateuse  diffuse  qui  envahit  aussi  le  talon  et  ne 
respecte  que  la  partie  moyenne  de  la  zone  externe  de  cette  face  plantaire. 

Rien  sur  la  face  dorsale. 

Aucun  élément  papulo-squaméux  analogue  à  ceux  décrits  sur  les  mains. 

Il  n'y  a  rien  sur  le  reste  des  membres  inférieurs. 

Tronc.  —  On  n'y  relève  que  les  lésions  suivantes  : 

1«  Au  niveau  de  la  poignée  du  sternum,  quelques  petits  placards  érythé- 
mato-squameux,  et  une  petite  tache  un  peu  au-dessus  de  l'extrémité 
interne  de  chacune  des  clavicules. 

2®  Un  cercle  rouge  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  du  sternum. 

3<>  Deux  taches  superposées  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde. 

4*>  Dans  le  dos,  il  y  a  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'espace  inter- 
scapulaire,  au-dessous  de  la  proéminence,  un  placard  érythémateux  et 
squameux  entouré  d'un  cercle  presque  complet  d'éléments  plus  petits 
isolés. 
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50  Un  élément  papulo-squameux  au  niveau  de  la  partie  majeure  de 
Tespace  delto-pectoral  gauche. 

6<>  Un  autre  au-dessus  de  l'oreille  gauche 

70  Un  autre  au  niveau  de  partie  moyenne  de  l'épine  dorsale. 

80  Un  autre  aussi  au  niveau  de  la  région  lombaire  droite. 

État  général,  —  L'état  général  est  bon.  Amaigrissement,  mais  peu  mar- 
que, depuis  le  début  de  TafTection. 

Fonctions  gastro-intestinales:  rien. 

Urines  :  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Il  existe  à  gauche  :  une  adénopathie  cervicale  composée  d'une  longue 
chaîne  de  ganglions  petits,  indolents  et  roulant  sous  le  doig^. 

Quelques  ganglions  moins  nombreux  à  droite. 

Pas  de  transpiration  nocturne  ;  pas  de  toux  ;  pas  d'expectoration  ;  jamais 
d'hémoptysie. 

Il  semble  exister  au  sommet  droit  une  légère  submatité;la  toux  y  reten- 
tit légèrement  ;  la  respiration  y  est  obscure  et  légèrement  rude. 

Le  traitement  consiste  actuellement  en  injections  de  caiomel. 


Lupus  tuberculeux  avec  plaque  tuberculeuse  de  la  langue. 

Par  M.    Du  Castbl. 

Malade  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'un  lupus  tuberculeux  de 
la  face.  Depuis  quelques  mois,  il  s'est  développé  sur  le  côté  droit  de 
la  langue,  près  de  la  pointe,  un  placard  morbide  à  extension  pro- 
gressive. Aujourd'hui  il  mesure  un  centimètre  et  demi  de  diamètre  et 
forme  une  plaque  nacrée  irrégulière,  ayant  à  peu  près  un  millimètre 
d'épaisseur,  indolente.  Il  s'agit  manifestement  d'un  de  ces  cas  de 
tuberculose  de  la  langue  chez  les  lupiques  dont  il  existe  quelques 
très  rares  exemples  dans  la  science.  (Voirie  moulage  2020  du  Musée 
de  l'hôpital  Saint-Louis.) 

Sur  un  cas  d'hôrédo-ssrphiUs. 

Par  M.  Chbaznowbka. 

Nous  présentons  ici  un  enfant  de  9  ans,  présentant  des  malforma- 
tions que  nous  pensons  pouvoir  imputer  à  la  syphilis  héréditaire. 

Comme  antécédents  héréditaires  nous  relevons  les  faits  suivants  : 
Les  parents  sont  cousins  germains  ;  mariés  depuis  trois  ans  au  moment 
de  la  naissance  de  l'enfant.  Le  père  est  atteint  du  ne  tuberculose  pulmonaire 
assez  avancée.  Il  s*est  dérobé  à  notre   examen  ;  mais  sa  femme  affirme 
qu'il  a  été  atteint  de  la  syphilis.  —  La  mère  est  saine. 

Elle  a  fait  une  fausse  couche  deux  ans  après  la  naissance  du  jeune  X...  Un 
second  frère,  plus  jeune  de  4  ans,  est  venu  au  monde  avec  une  éruption  de 
pemphigus.  L'enfant  fut  présenté  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  où  son 
éruption  a  été  diagnostiquée  et  traitée  comme  syphilitique.  L'enfant  fut 
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allaité  par  sa  mère  qui  pendant  tout  ce  temps  prenait  de  Tiodure  de  potas- 
sium. 

Vers  2  ans  il  commence  à  marcher  ;  mais  les  jambes  se  dépriment,  le 
tibia  s'incurve»  et  actuellement  le  malade  présente  une  déformation  rachi- 
tique  très  accusée.  A  cette  époque  il  a  été  affecté  de  cyphose  pour  laquelle 
on  Ta  maintenu  seize  mois  couché. 

La  tète  a  grossi  de  2à  7  ans,  et  jusqu'à  cet  âge  le  petit  malade  ne  pouvait 
pas  tenir  sa  tête  droite. 

Depuis  deux  ans,  le  volume  de  la  tête  a  dimininué  et  les  chapeaux  que 
l'enfant  portait  à  Tâge  de  6  ans  sont  devenus  maintenant  beaucoup  trop 
grands  pour  lui. 

Vers  4  ans  on  lui  fait  faire  l'ablation  des  tumeurs  adénoïdes. 

A  l'âge  de  31/2  à  4  ans  la  croissance  s'est  entièrement  arrêtée  (il  mesure 
1  m.  3  cm.)  —  A4  ans  il  se  lève  et  recommence  à  marcher  un  peu,  mais 
il  se  produit  alors,  d'après  le  dire  de  sa  grand'mère,  un  déboitement  bila- 
téral des  hanches. 

Sa  mère  a  rectifié  ce  point  en  disant  que  Penfant  a  eu  une  luxation 
congénitale,  accompagnée  de  démarche  de  canard. 

On  l'envoie  chez  le  curé  de  Sens,  qui  le  renvoie  guéri  et  affirme  qu'il  y 
avait  là,  depuis  quatre  mois,  une  luxation  bilatérale. 

Il  fut  envoyé  à  Berk,  où  il  est  resté  seize  mois  pour  la  première  fois, 
quatre  mois  ensuite.  Soigné  par  les  pilules  de  thyroïdine. 

État  actuel.  —  Tête  très  grande,  bosses  frontales  très  proéminentes, 
bosses  occipitales  très  développées  (front  olympien). 

Thorax  asymétrique,  plus  large,  plus  bombé,  plus  développé  du  côté 
gauche. 

L'épaule  droite  descend  un  peu  plus  bas  que  l'épaule  gauche. 

Hachis  normal. 

Bassin  normal. 

Membres  supérieurs.  —  Les  avant-bras  sont  plus  longs  que  les  bras,  très 
bien  musclés. 

Membres  inférieurs. —  Déformations  rachitiques  des  membres  inférieurs; 
jambes  en  cerceau;  les  articulations  sont  grosses,  les  malléoles  sont  très 
épaisses. 

Viscères,  —  Abdomen  très  développé,  proéminant,  dur  et  tendu. 

Dents .  —  Implantation  légèrement  vicieuse  ;  les  incisives  inférieures 
médianes  sont  crénelées  ;  les  incisives  médianes  supérieures  sont  obliques, 
convergentes,  et  présentent  certainement  des  altérations  du  bord  libre 
qui  est  irrégulier  et  très  aminci  ;  l'émail  présente  des  taches  symétriques 
noirâtres. 

Voûte  palatine  ogivale . 

Nez  écrasé  de  base:  Oreilles  normales. 

Arrêt  de  développement  général. 

Retard  dans  l'évolution  des  dents  ;  retard  de  la  marche,  et  de  la  parole. 
Stigmates  oculaires  et  dentaires. 

L'intelligence  paraît  suffisamment  développée  (la  fontanelle  s'est  fermée 
seulement  vers  3  ans). 

Traitement.  —  Un  gramme  d'iodure  de  potassium,  une  cuillerée  à  café 
de  liqueur  de  Van  Swieten. 

DSBMATOLOOHE.  ~  10*  AKN^  27 
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Examen  des  yeuse  (par  M.  ântonelli).  —  Réactions  pupîllaires  normale? 
pas  de  strabisme,  ni  manifeste,  ni  latent. 

A  la  skiascopie,  hypermétrophie  légère  sans  astigmie  appréciable. 

A  Tophtalmoscope  (image  droite)  : 

Dans  Tœil  gauche  la  papille  est  grisâtre,  avec  des  veines  relativement 
larges  et  irrégulières  et  des  artères  plus  ou  moins  efTacées.  Les  bords  de 
la  papille  sont  flous,  entourés  par  des  plaques  d'atrophie  incomplète  de 
la  chorio-rétine  (plaque  réniforme  allongée,  du  côté  nasal,  petites  plaques 
alternées  de  pigmentation  ardoisées  du  côté  temporal) . 

Dans  l'œil  droit,  la  papille  et  ses  vaisseaux  présentent  les  mêmes  traces 
rudimentaires  de  névrite  optique  et  de  vasculite  que  nous  venons  d'in- 
diquer pour  rœil  gauche.  Les  altérations  péripapillaires  sont  moins 
prononcées. 

Dans  les  deux  yeux,  la  dyetrophie  pigmentaire  diffuse  de  la  chorio-rétine  est 
visible  sous  forme  de  plaques  de  pifftnentcUion  grenue,  alternées  avec  de  tout 
petits  foyers  de  pigmentation  assez  noire  et  d'autres  petits  foyers  presque 
complètement  dépigmentés  (atrophie  de  la  chorio-rétine).  Le  tout  est  bien 
marqué  dans  la  région  équatoriale  du  fond  de  l'oeil,  par  exemple  en  bas 
dans  l'œil  droit. 

RÉSUME  :  Stigmates  rudimentaires  (papillaires ,  vasculaires  et  chorio- 
rétiniens)  de  syphilis  héréditaire, 

M.  FouRNiER.  —  Cet  enfant  est  manifestement  hérédo-syphilitique,  et 
vous  pouvez  constater  ici  les  relations  habituelles  du  rachitisme  et  de  la 
syphilis.  Il  présente  en  outre  des  troubles  dystrophiques  nombreux.  La 
petitesse  de  sa  taille  est  remarquable  ;  ses  membres  sont  absolument 
disproportionnés,  les  avant-bras  sont  très  longs,  tandis  que  les  bras  sont 
courts.  Il  a  de  plus  cette  double  luxation  de  la  hanche  que  Ton  rencontre 
fréquemment  chez  les  descendants  de  tuberculeux  ou  de  syphilitiques. 

Une  question  intéressante  se  pose  ici.  Cet  enfant,  qui  a  subi  depuis 
cinq  ans  un  arrêt  complet  de  développement,  est-il  susceptible  de 
grandir  ?  Je  pense  qu'il  peut  grandir  et  je  m'appuie  sur  le  fait  suivant  : 

J'ai  observé  une  enfant  qui,  à  12  ans,  était  tout  à  fait  naine  ;  elle  était 
lille  d'un  père  syphilitique  et  d'une  mère  saine. 

Je  la  soignai  avec  succès  pour  des  lésions  nettement  syphilitiques; 
or,  contre  mon  attente,  cette  enfant  a  grandi  d'une  façon  surprenante 
pendant  deux  ou  trois  ans,  de  sorte  qu'aujourd'hui  elle  n'est  plus  naine. 

Il  est  donc  possible  que  le  traitement  antisyphilitique  fasse  grandir 
l'enfant  qu'on  vient  de  vous  présenter. 


Ulcères  de  Jambe  de  nature  probablement  tubercnleuse. 

Par  M.  Lacapèrb. 

Le  malade  que  nous  présentons  aujourd'hui  est  porteur  d'ulcères 
de  la  partie  inféro-interne  des  deux  jambes,  ulcères  qui  ont  été  con- 
sidérés jusqu'à  présent  comme  de  nature  variqueuse. 

Or,  ce  qui  nous  a  frappé  quand  le  malade  est  entré  dans  le  service, 
c'est  l'absence  totale  de  varices. 
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C'est  aussi  la  notion  que  ces  ulcères  se  sont  montrés  chez  le 
malade  à  l'âge  de  5  ans,  guérissant  et  se  reproduisant  tour  à  tour  à 
maintes  reprises  depuis  lors. 

Enfin,  nous  avons  étudié  le  malade  au  point  de  vue  de  la  syphilis  et 
nous  n'avons  pu  constater  sur  lui  traces  d'une  syphilis  acquise  ou 
héréditaire. 

Ce  sont  donc  là  des  ulcères  d'ordre  peu  commun.  Il  nous  a 
semblé  que  ces  lésions  relevaient  de  la  tuberculose,  et  cela  pour  des 
raisons  qui  vont  ressortir  de  l'observation  ci-jointe: 

X...,  âgé  de  31  ans. 

Rien  de  saillant  dans  les  aDtécédents  héréditaires  ;  ses  parents  sont 
morts  d'afTections  aiguës . 

Le  malade,  né  dans  l'Aveyron,  a  quitté  ce  pays,  il  y  a  quatre  ans,  pour 
venir  s'établir  à  Paris. 

Il  a,  nous  dit-il,  toujours  été  maladif. 

C'est  vers  l'âge  de  5  ou  6  ans,  qu'apparaît  pour  la  première  fois  un 
ulcère  de  jambe,  ulcère  qui  guérit  après  une  évolution  de  six  à  huit  mois. 

Vers  11  ans,  l'ulcère  apparaît  de  nouveau,  à  la  suite  d'un  léger  trauma» 
tisme  ayant  entamé  répid!erme  au  niveau  de  la  malléole  interne  gauche. 

Depuis  cette  époque  l'ulcère  a  guéri  et  s'est  reproduit  de  nouveau  à  plu- 
sieurs reprises,  tantôt  spontanément,  tantôt  à  la  suite  de  traumatismes  ou 
d'excoriations . 

Outre  les  deux  ulcères  en  évolution,  nous  constatons  en  effet  trois  cica- 
trices au  niveau  de  chacune  des  malléoles  externes. 

Comme  autre  affection,  le  malade  nous  signale,  à  l'âge  de  13  ans,  une 
jaunisse,  depuis  laquelle  il  aurait  toujours  conservé  une  teinte  subictérique 
des  conjonctives. 

A  23  ans,  apparaît  une  orchite  droite  qui  évolue  en  trois  semaines, 
aboutissant  à  la  formation  d'un  abcès  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme, 
abcès  qui  s'ouvre,  en  laissant  persister  depuis  huit  ans  une  fistule  par  la- 
quelle s'écoule  de  temps  à  autre  une  notable  quantité  de  pus. 

C'est  donc  très  probablement  en  face  d'une  orchite  bacillaire  que  nous 
nous  trouvons. 

Actuellement  nous  constatons  un  ulcère  au  niveau  de  chaque  jambe. 

A  gauche  l'ulcère,  ovalaire,  recouvre  la  malléole  interne  et  présente  un 
grand  axe  vertical  de  6  à  7  centimètres. 

Il  est  apparu  spontanément  il  y  a  vingt  jours.  La  peau  est  devenue  plus 
foncée,  puis  «  s'est  crevée  >,  nous  dit  le  malade,  constituant  ainsi  l'ulcé- 
ration. 

Le  fond  rouge  vif  est  recouvert  par  places  d'un  peu  de  pus  jaunâtre. 

Les  bords  blanchâtres,  un  peu  boursouflés,  se  continuent  avec  le  fond 
et  sont  entourés  d'une  bande  de  peau  mince  et  violacée. 

Trois  cicatrices  se  montrent  à  la  partie  externe  du  pied^  pigmentées, 
avec  un  espace  central  blanchâtre.  La  peau  est  mince,  non  adhérente  à 
l'os. 

A  la  jambe  droite,  l'ulcère,  plus  petit  et  plus  profond,  présente  des 
caractères  analogues. 
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On  trouve  aussi  trois  cicatrices  au  niveau  de  la  malléole  externe. 

Les  ganglions  cruraux  et  inguinaux  sont  pris,  ce  qu'expliquent  les 
ulcères  et  la  persistance  de  Torchite . 

L'évolution  de  ces  ulcères  est  toujours  à  peu  près  la  môme,  nous  dit  le 
malade. 

Après  leur  apparition  ils  acquièrent  rapidement,  en  huit  ou  dix  jours, 
leurs  dimensions  maxima  pour  se  cicatriser  ensuite  lentement. 

Quelle  est  doncla  nature  de  ces  ulcérations? Nous  avons  dit  qu'on 
ne  trouvait  ni  syphilis,  ni  varices.  Nous  sommes  donc  conduits  à 
examiner  le  malade  à  un  point  de  vue  général. 

Nous  sommes  frappés  tout  d'abord  par  la  coloration  bronzée  du  tégu- 
ment sur  lequel  tranchent  des  cicatrices  brunâtres. 

La  face  est  colorée  aussi,  jusqu'à  une  faible  distance  de  la  ligne  des 
cheveux,  ce  qui  représente  tout  à  fait  le  type  du  masque  addisonnien. 

La  muqueuse  buccale  cependant  reste  normale,  sans  présenter  les  pla- 
ques noirâtres  des  addisonniens  confirmés. 

L'état  général  est  bon;  le  malade  ne  s'est  pas  amaigri,  et  a  conservé  ses 
forces. 

L'examen  des  autres  organes  nous  donne  les.  résultats  suivants  : 

Le  poumon  présente  au  sommet  gauche  une  légère  induration  qui  se 
traduit  par  une  tonalité  plus  élevée  à  la  percussion,  une  respiration  rude, 
et  une  expiration  prolongée.  Expectoration  nulle  ou  presque  nulle. 

L'aorte  paraît  légèrement  rugueuse;  la  systole  est  soufflante.  L'exa- 
men de  l'abdomen  montre  une  masse  énorme  occupant  tout  l'hypochondre 
et  le  ilanc  gauche,  remontant  en  haut  sous  les  fausses  côtes,  et  s'avançant 
en  dedans  jusqu'à  la  ligne  médiane.  C'est  la  rate  hypertrophiée,  mais  lisse 
et  non  douloureuse. 

Ajoutons  que  le  malade,  questionné,  nie  tout  accident  de  paludisme 
chez  lui  et  chez  ses  parents. 

L'estomac,  repoussé  à  droite,  masque  en  avant  la  matité  hépatique . 

Mais  la  percussion  sur  la  ligne  axillaire  droite  et  en  arrière  montre 
que  le  foie  a  conservé  ses  dimensions  normales . 

Les  fonctions  digeslives  sont  régulières. 

Les  urines  présentent  une  couleur  rouge  foncé,  acajou*  L*examen  chi- 
mique montre  que  l'excrétion  de  l'urée  est  normale,  mais  décèle  de  l'uro* 
biline  et  de  Tindican,  signe  d'ictère  hémaphéique,  auquel  on  doit  attribuer 
la  coloration  conjonctivaie. 

Cependant  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  négative,  montraot 
que  l'insuiTisance  hépatique  est  encore  tout  à  fait  légère. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'orchite  bacillaire. 

Si  nous  groupons  les  traits  saillants  de  cette  observation,  nous 
trouvons  ceci  :  des  ulcères  de  jambe  ; 
Une  épididymite  bacillaire  ; 
Une  teinte  bronzée  des  téguments  ; 
Une  légère  insuffisance  hépatique  ; 
De  rinduration  pulmonaire  ; 
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De  la  mégalosplénie. 

Cette  mégalosplénie  ne  s'accompagne  pas  d'hyperglobulie.  On 
constate  au  contraire  une  anémie  simple  que  nous  considérons  comme 
symptomatique. 

Globules  rouges  :  4,500,000  avec  quelques  déformations  globulaires 
peu  marquées. 

L'hémoglobine  est  abaissée  de  13  ou  14  p.  100,  chiffre  normal, 
à  11,5  p.  100. 

On  constate  aussi  une  très  légère  leucocytose  sans  caractères 
particuliers  (13,300  leucocytes  par  mm.  c.)  permettant  d'éliminer  la 
mégalosplénie  leucémique. 

11  nous  semble  donc  qu'une  cause  unique,  la  bacillose,  commande  le 
complexus  symptomatique  :  bacillose  cutanée,  bien  que  la  recherche 
soit  négative  ;  bacillose  du  bacille  épididymaire  ;  bacillose  hépatique 
au  début;  bacillose  des  capsules  .surrénales;  bacillose  pulmonaire. 

Et,  enfin,  mégalosplénie  (bien  que  sans  hyperglobulie)  pouvant  être 
aussi  d'origine  bacillaire,  à  rapprocher  de  celle  dont  MM.  Widal  et 
Rendu  ont  récemment  publié  une  observation. 

Il  parait  donc  rationnel  d'admettre  ici  l'évolution  d'une  bacillose 
lente,  débutant  au  niveau  des  jambes,  peut-être  par  inoculation  directe. 

Les  alternatives  de  guérison  et  de  récidive  des  ulcères  s'explique- 
raient par  un  phénomène  de  microbisme  latent,  permettant  cependant 
l'essaimage  de  l'agent  tuberculeux  aux  différents  organes  de  l'écono- 
mie, chez  un  individu  arthritique  en  mesure  de  résister  longtemps  à 
sa  diffusion. 

Si  l'absence  de  la  constatation  objective  du  bacille,  ainsi  que  le 
manque  delà  biopsie  ou  de  l'inoculation  décisive  ne  nous  permettent 
pas  d'affirmer  la  nature  bacillaire  des  ulcères  de  jambe,  il  nous 
est  permis  cependant  de  dire  a  ulcères  de  jambe  chez  un  tuberculeux  ]>, 
en  insistant  sur  la  tendance  que  nous  avons  à  considérer  ces  ulcères 
comme  étant  réellement  de  nature  tuberculeuse. 


Deux  cas  de  syphilis  rèfractaire  au  traitement  spécifique. 

Par  H.  A.  Fourmijbsb. 

Le  cas  sur  lequel  j'ai  l'honneur  d'appeler  l'attention  de  la  Société 
n'a  d'autre  intérêt  que  celui  d'une  syphilis  longuement  rèfractaire  à 
toute  intervention  thérapeutique. 

La  malade  que  je  vous  présente  a  contracté  la  syphilis  de  son  mari 
depuis  deux  ans  et  demi  environ.  Or,  depuis  cette  époque,  elle  n'a 
jamais  cessé  d'être  en  butte  à  des  assauts  multiples  et  subintrants 
d'une  syphilis  maligne.  Tout  d'abord,  syphilides  profuses  de  la  peau 
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et  des  muqueuses,  céphalée,  adénopathîes,  accès  fébriles,  amaigrisse- 
ment, anémie  ;  —  puis,  après  quelques  mois,  invasion  de  syphiii- 
des  secondo-tertiaires,  puis  franchement  tertiaires,  sous  forme  de  der* 
matoses  tuberculeuses  ou  tuberculo-ulcéreuses,  affectant  surtout  le 
visage  et  le  cuir  chevelu,  ne  disparaissant  sous  l'influence  de  divers  trai- 
tements que  pour  reparaître  à  brève  échéance.  Simultanément,  détério- 
ration croissante  de  la  santé;  dénutrition,  perte  deforces,  affaissement, 
par  instants  véritables  crises  d'adynamie,  avec  phénomènes  nerveux 
divers,  tremblement,  accès  fébriles,  et,  sans  exagération  aucune,  im- 
minence de  cachexie. 

Il  va  sans  dire  que  ces  divers  phénomènes  ont  été  combattus  par 
des  médications  de  divers  genres.  Pour  ainsi  dire,  la  malade  n'a 
jamais  cessé  de  se  traiter  depuis  deux  ans  et  demi,  à  cela  près  de 
quelques  intervalles  où  le  découragement  lui  faisait  abandonner  la 
lutte.  D'une  part,  la  médication  spécifique  a  été  mise  en  œuvre  et 
larga  manu  jusqu'à  déterminer  plusieurs  fois  des  accidents  de  stoma- 
tite. Tour  à  tour  la  malade  a  fait  usage  du  protoiodure  aux  doses 
quotid iennes  de  10  à  15  centigrammes,  des  pilules  de  Dupuytreu,du  sirop 
de  Gibert,des  frictions  mercurielles,  deTiodure  de  potassium  aux  doses 
quotidiennes  de  4  à  6  et  8  grammes.  On  lui  a  pratiqué  par  centaines 
des  injections  de  sublimé,  de  benzoate  et  d'huile  grise,  voire  des  injec* 
tions  de  calomel  (5  à  7  centigrammes)  au  nombre  d'environ  40.  D'autre 
part,  on  ne  lui  a  pas  marchandé  la  médication  tonique  :  fer,  quin- 
quina, glycéro-phosphate,  café,  injections  de  sérum,  douches  froides, 
etc.,  etc.  Eh  bien,  rien  de  tout  cela  n'a  abouti  jusqu'à  ce  jour  à 
enrayer  les  décharges  morbides,  et,  ces  jours  derniers,  la  malade 
nous  est  revenue  avec  une  nouvelle  poussée  de  syphilide  tertiaire 
affectant  le  tronc,  le  visage  et  le  cuir  chevelu. 

Soit  dit  incidemment,  la  malignité  de  cette  syphilis  nous  a  paru, 
après  investigation  minutieuse  des  antécédents,  relever  exclusive- 
ment de  tares  héréditaires.  La  malade  est  née  d'une  mère  tubercu- 
leuse et  d'un  père  fortement  absinthique,  mort  d'une  affection  céré- 
brale. 

Je  rapprocherai  de  ce  fait  un  cas  de  même  ordre  relatif  à  un  malade 
que  nous  avions  dans  nos  salles  ces  temps  derniers  et  qui,  affecté  d'une 
syphilis  maligne  depuis  1895,  n'a  pas  cessé  depuis  ce  temps  de  présenter 
une  série  d'invasions  subintrantes  de  manifestations  spécifiques, 
spécialement  sous  forme  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  à  tendance 
phagédénique.  Or,  sur  cet  homme  aussi,  divers  médecins  ont  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  médication  spécifique,  soit  comme  mercure, 
soit  comme  iodure,  et  l'on  n'est  jamais  parvenu  qu'à  interrompre 
par  de  très  courtes  accalmies  la  série  de  ces  décharges   morbides. 

A  noter,  en  particulier,  que  ce  malade  a  été  très  longtemps  soumis 
sans  succès  à  la  méthode  des  injections.  J'ai  relevé  dans  son  dossier 
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qu'on  lui  avait  fait  plus  de  180  injections  de  benzoate  et  120  injections 
de  calomel  (de  5  à  8  et  10  centigr). 

40  injections  de  calomel  sur  la  première  malade  en  question,  et 
120surrautre  !  Etcela  je  n'oserai  dire,  certes,  en  pure  perte,  mais  sans 
résultat  curatif  actuel.  Quelle  réponse  à  ceux  de  nos  collègues  qui, 
très  imprudemment,  ont  présenté  les  injections  de  calomel  comme 
une  panacée  à  laquelle  ne  pouvait  résister  la  syphilis  ! 

A  coup  sûr,  nul  n'apprécie  plus  haut  que  moi  les  incomparables 
services  que  sont  susceptibles  de  rendre  ces  injections  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  notamment  en  certains  cas  que  je  me  suis  efforcé  à 
préciser.  Mais  force  m'est  bien  aussi  de  reconnaître  qu'elles  ne  gué- 
rissent pas  à  coup  sûr.  Elles  ont  leurs  cas  rebelles  ;  elles  connaissent 
les  revers  et  la  défaite,  à  l'instar  de  toute  autre  méthode  thérapeu- 
tique. 

M.  Hallopbau.  —  Je  demande  à  M.  Fournier  s'il  a  employé  en  même 
temps  un  traitement  local.  J'ai  vu  des  syphilides  qui  avaient  résisté  au 
traitement  général,  céder  rapidement  quand  on  lui  associait  un  traitement 
local. 

M.  Fournier.  —  Nous  n'avons  cessé  de  panser  les  lésions  avec  le  taffe- 
tas de  Vigo. 

M.  Renault.  —  M.  Fournier  peut-il  nous  dire  quelle  est  la  raison  de  la 
gravité  de  cette  syphilis  ? 

J'ai  observé  des  syphilis  graves,  chez  des  hommes  jeunes,  solides,  bien 
portants,  sans  aucune  tare  héréditaire.  Il  semble  que  dans  ces  cas  il  ne 
faut  pas  tenir  compte  seulement  du  terrain,  mais  aussi  de  la  graine. 

M.  Fournier.  —  Chez  la  femme  que  je  viens  de  vous  présenter,  il  y  a 
une  influence  héréditaire.  Elle  est  la  fiiie  d'une  artiste  morte  tuberculeuse 
et  d'un  père  absinthique;  elle  a  eu  plusieurs  frères  et  sœurs  morts  en  bas 
âge.  Chacun  de  nous  naît  avec  un  certain  quotient  de  santé,  et  je  crois 
qu'ici  la  gravité  de  la  maladie  tient  à  cette  tare  héréditaire.  Mais  il  n'est 
pas  toujours  possible  de  trouver  une  semblable  influence  et  il  faut  recon- 
naître qu'il  existe  des  syphilides  graves  que  rien  n'explique. 

M.  Barthélémy.  --  Il  faut  savoir  gré  à  M.  Fournier  de  montrer  des  cas 
de  syphilis  que  le  mercure  ne  peut  guérir.  Il  est  de  notion  générale  que 
le  mercure  est  souverain  et  qu'il  doit  guérir  et  ne  peut  manquer  de  gué- 
rir ioui  ce  qui  est  de  nature  syphilitique;  au  point  que  l'on  admet  cou- 
ramment qu'une  lésion  n'est  et  ne  peut  être  pas  syphilitique,  non  pas 
seulement  quand  elle  ne  guérit  pas^  mais  même  quand  elle  tarde  à  guérir 
par  le  mercure  seul  ou  par  le  mercure  associé  à  l'iodure  de  potassium. 
S'il  en  est  ainsi  pour  les  manifestations  extériorisées  de  la  syphilis,  que 
dirat-on  des  lésions  viscérales  et  échappant  à  l'examen  direct? 

Il  y  a  des  syphilis  que  rien  n'empêche  de  marcher  et  de  s'a|^graver  sans 
cesse,  non  seulement  pour  les  lésions  locales,  mais  aussi  pour  les  troubles 
généraux  et  la  cachexie.  Heureusement,  ces  cas  sont  des  plus  rares.  Et 
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chaque  progfrès  de  l'hygiène,  de  l'alimentation,  de  la  Uiérapeutique  tonique 
et  dépurative,  comme  aussi  de  la  médication  spéciale,  vient  encore  en  dimi- 
nuer le  nombre.  Je  puis  dire,  pour  ma  part,  que  les  injections  mercurielles 
insolubles  administrées  en  injection  intra-musculaires  ont  contribué  à  ma 
connaissance  à  vaincre  plusieurs  cas  redoutables  et  l'on  peut  dire  que  si 
ce  moyen  même  a  échoué,  tous  les  autres,  jusqu'ici  connus  et  employés, 
eussent  été  bien  moins  eflicaces  encore. 

Ricord  avait  déjà  signalé  de  pareilles  faillites  du  mercure  avec  les 
moyens  employés  de  son  temps  et  il  conseillait  en  pareil  cas  de  cesser  un 
médicament  qui  devenait  débilitant  du  moment  qu'il  cessait  de  devenir 
curateur.  Il  envoyait  ses  malades  à  la  mer,  à  la  montagne,  aux  stations 
sulfureuses,  ou  simplement  à  la  campagne  et  au  bout  de  quelques  mois, 
quand  les  malades  revenaient  tonifiés,  le  mercure  était  prescrit  de  nouveau 
dans  la  môme  forme  et  aux  mêmes  doses  qu'auparavant  et  cette  fois  le  médi- 
cament se  montrait  héroïque.  On  donnait  alors  le  quinquina,  Thuile  de  foie 
de  morue,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  la  gaïac,  la  gentiane  et  la  salsepareille. 
De  nos  jours,  il  y  a  lieu,  je  crois,  de  pratiquer  en  plus  des  injections  de 
solutions  médicamenteuses  phosphatées  et  chlorurées  sodiques  selon  les 
formules  de  MM.  Ghéron,  Hayem  ou  Huchard,  et  de  cette  façon  on  arrive 
assez  rapidement  comme  avec  les  sérums  caféines  ou  quinines,  à  relever 
Pétat  général  et  à  le  mettre  en  état  d'utiliser  Tarme  qu'est  pour  lui  le 
mercure.  Quand  il  ne  s'agit  plus  de  l'état  général  mais  d'une  lésion  locale 
réfractaire,  j'aieu  de  bons  résultats  en  pratiquant,  soit  au-dessous,  soit  tout 
autour  du  syphilome  réfractaire,  des  injections,  ou  d'huile  biiodurée,  selon 
la  formule  rendue  intensive  par  Vigier,  ou  d'un  sel  hydrargyrique  soluble 
quelconque  (car  les  injections  insolubles  doivent  être  pratiquées  dans  la 
masse  musculaire).  J'ai  guéri  ainsi  une  syphilide  ulcéreuse,  qui  durait  de- 
puis plusieurs  années  chez  un  confrère,  lequel  avait  absorbé  journellement, 
15,  20,  30  et  jusqu'à  40  centigrammes  de  protoiodure  d'hydrargyre  en  même 
temps  que  8  à  12  grammes  d'iodure  de  potassium  pendant  trois  mois  sans 
résultat  appréciable.  Dans  un  autre  cas,  que  nous  avons  traité  avec  le 
Dr  Perrin,  de  Marseille,  également  chez  un  confrère,  une  ulcération 
circinée  du  front,  durant  depuis  huit  ans,  guérit  par  le  traitement  local  et 
général  (injections  hydrargyriques  insolubles);  elle  se  rouvrit  bientôt  et  il 
fallut,  pour  amener  la  guérison  détinitive,  faire  faire  le  raclage  chirurgi- 
cal, et  ce  ne  fut  que  lorsqu'on  eut  une  plaie  plate  finement  bourgeon* 
nante,  lisse,  cimentée,  que  l'on  obtint  enfin  la  guérison  durable,  par  les 
injections  insolubles.  Bien  entendu,  on  pratiqua  en  même  temps  soigneu- 
sement le  pansement  local  soit  par  l'iodoforme,  la  teinture  d'iode,  le 
chlorure  de  zinc,  le  nitrate  d'argent,  l'airol,  Taristol,  les  bandelettes  de 
Yigo  et  la  gaze  antiseptique. 

M.  FouRNiBR.  —  Nous  avons  employé  avec  quelques  succès  les  injec- 
tions de  sérum  à  plusieurs  reprises  chez  cette  femme. 

M.  Du  Gastel.  —  J'ai  observé  un  malade  atteint  de  syphilides  ulcéreuses 
qui,  pendant  un  an,  a  été  soumis  aux  injections  quotidiennes  d'huile  grise 
et  a  pris  jusqu'à  6  et  8  grammes  d'iodure  sans  obtenir  d'amélioration.  Je 
crois  qu'en  pareil  cas  il  vaut  mieux  suspendre  le  traitement  mercuriel  ; 
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je  me  suis  contenté  de  lui  faire  des  injections  de  sérum  chloruré.  Or, 
sous  cette  influence,  toutes  les  ulcérations  se  sont  cicatrisées  rapidement, 
en  moins  de  quinze  jours.  Toutefois  une  g^omme  s*est  développée  il  y  a 
quelque  temps  au  niveau  de  la  région  frontale. 


De  l'abolition  des  réflexes  puplllaires  dans  ses  relations  avec  la 

syphilis. 

Par  MM.  J.  Babtnski  et  A.  Chabpbntikb. 

Nous  nous  proposons  d'établir  dans  ce  travail  que  rabolition  des 
réflexes  des  pupilles  et  plus  particulièrement  du  réflexe  à  la  lumière, 
quand  elle  est  permanente,  qu'elle  est  rexpression  d'une  lésion  limitée 
à  l'appareil  des  réflexes  pupillaires,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  liée  à 
aucune  altération  du  globe  oculaire  ou  du  nerf  optique  et  n'est  pas  as- 
sociée à  une  paralysie  de  la  3'  paire,  constitue  un  signe  de  syphilis  ac- 
quise ou  héréditaire  presque  sinon  tout  à  fait  pathognomonique. 

Le  tabès  est  une  manifestation  de  la  syphilis  ;  or  l'abolition  du  ré« 
flexe  à  la  lumière  des  pupilles  est  le  signe  le  plus  commun  et  l'un  des 
plus  caractéristiques  du  tabès  ;  donc  ce  trouble  doit  dépendre  de  la 
syphilis . 

Telles  sont  les  idées  théoriques,  exprimées  sous  forme  de  syllo- 
gisme, qui  ont  été  le  point  de  départ  de  ces  recherches. 

Nous  venons  de  dire  que  le  tabès  est  une  manifestation  de  la  syphi- 
lis. Nous  croyons  en  effet,  avec  le  professeur  Fournier,  ainsi  que  les 
nombreux  médecins  qui  ont  adopté  sa  manière  de  voir,qu'il  existe  entre 
ces  deux  états  des  relations  étroites  et  nous  fondons  notre  opinion  sur 
des  arguments  qui  ont  été  en  partie  déjà  invoqués,  les  statistiques 
établissant  qu'il  est  de  règle  de  trouver  des  antécédents  manifestes 
de  syphilis  chez  les  tabétiques  et  que  le  tabès  est  exceptionnel  dans 
certaines  catégories  d'individus,  notamment  chez  les  religieux,  qui 
sont  relativement  à  Tabri  de  cette  infection,  l'immunité  presque  ou 
tout  à  fait  complète  des  tabétiques  vis-à-vis  des  accidents  primitifs  de 
la  syphilis,  la  coexistence,  qui  sans  être  fréquente n*est  pas  exception- 
nelle, du  tabès  chez  des  conjoints,  l'action  du  traitement  spécifique 
sur  le  tabès  qui  nous  paraît  certaine.  Nous  serions  même  enclins  à 
à  admettre  que,  dans  la  genèse  du  tabès,  la  syphilis  est  un  facteur 
indispensable,  car  il  nous  est  dilBcile  de  supposer  qu'une  affection 
aussi  caractérisée  que  le  tabès  qui  a  cette  faculté  remarquable  de  dis- 
socier d'une  manière  si  délicate  des  fonctions  étroitement  liées,  d'abolir 
la  coordination  motrice  sans  diminuer  la  force  musculaire,  de  faire 
disparaître  le  réflexe  à  la  lumière  des  pupilles  tout  en  laissant  sub- 
sister le  réflexe  de  Taccommodation,  d'atteindre  les  muscles  du  larynx 
de  telle  façon  que  la  respiration  seule  est  troublée  et  que  la  phonation 
est  respectée,  puisse  être  indistinctement  sous  la  dépendance  d'une 
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infection  aussi  spéciale  que  la  syphilis  ou  de  quelque  autre  agent  plus  ou 
moins  banal.  Nous  devons  reconnaître,  toutefois,  que  nousne  sommes 
pas  plus  que  ceux  qui  nous  ont  précédé  dans  cette  voie,  en  mesure  de 
démontrer  d'une  manière  rigoureuse  l'exactitude  de  cette  idée  et  que 
la  majeure  de  notre  syllogisme  n'est  encore  qu'une  hypothèse.  La  mi- 
neure est  incontestable,  car  personne  ne  peut  nier  que  Tabolition  du 
réflexe  à  la  lumière  des  pupilles  soit  le  signe  le  plus  commun  et  Fun 
des  plus  caractéristiques  du  tabès.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet 
que  les  observations  du  D'  Eperon,  relatives  à  la  présence  du  signe  de 
Robertson  dans  l'intoxication  alcoolique,  n'ont  pas  été  confirmées  (1). 
Quant  à  la  conséquence  de  ce  syllogisme,  qui  repose  sur  une  hypo- 
thèse, elle  ne  peut  être  elle-même  qu'hypothétique.  Il  faut  donc  cher- 
cher à  la  contrôler  et  c'est  là  le  but  que  nous  visons. 

Nous  devons  ajouter  encore  que  l'abolition  du  réflexe  pupillaire 
appartient  aussi  à  la  symptomatologie  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. Ne  s*agit-il  pas  en  pareil  cas  d'une  association  de  tabès  et  de 
paralysie  générale  progressive?  Nous  ne  discuterons  pas  ici  cette  ques- 
tion, qui  est  sans  importance  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la 
syphilis  jouant  selon  nous  dans  la  genèse  de  la  méningo-encéphalite 
diffuse  le  même  rôle  que  dans  celle  du  tabès . 

Notre  travail  est  fondé  sur  l'observation  clinique  de  malades  chez 
lesquels  nous  avons  constaté  l'abolition  du  réflexe  des  pupilles  à  la 
lumière  dans  les  conditions  précédemment  spécifiées,  en  l'absence 
presque  ou  absolument  complète  d'autre  signe  du  tabès  ou  de  la 
méningo-encéphalite  diffuse. 

Il  a  été  précédé  par  un  examen  systématique  de  1,200  sujets  ea 
apparence  bien  constitués,  soldats  dans  des  régiments  de  Savoie, 
appartenant  à  l'armée  active  ou  à  la  réserve.  Chez  tous  ces  individus 
les  pupilles  réagissaient  normalement  à  la  lumière  et,  à  supposer 
même  que,  dans  ces  investigations,  nous  ayons  été  favorisés  par  le 
hasard,  cette  statistique  confirme  d'une  manière  éclatante  cette  notion 
que  l'abolition  des  réflexes  pupillaires  constitue  en  pathologie  un 
signe  objectif  de  première  importance. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  nos  observations  (2). 

Nous  les  rangeons  dans  trois  catégories,  la  première  comprenant 
des  faits  de  syphilis  sûrement  ou  très  probablement  héréditaires,  la 
deuxième  des  cas  avérés  de  syphilis  acquise,  la  troisième  des  obser- 
vations où  l'existence  de  la  syphilis  n'est  pas  absolument  certaine. 

(1)  Voir  J.  Babinski.  Article  Névrites  in  Traité  de  médecine  de  Chabcot  et 
Bouchard,  t  VI,  p.  741  et  742. 

(2)  Ces  observations  seront  relatées  in  extenso  dans  un  travail  plus  étendu  de 
Tun  de  nous  sur  ce  sujet.  (Chabpentieb.  Thèse  de  Farù^  juillet  IS99.) 
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l'«  CATÉGORIE.  —  Syphilis  héréditaire. 

Obs.  I.  —  M.  M...  et  ses  deux  fils. 

M.  M...,  père,  67  ans,  syphilis  en  1866. 

Plusieurs  enfants  syphilitiques  qui  meurent. 

5«  enfant.  —  Né  en  1874.  Agé  de  20  ans,  quand  on  nous  consulte.  Au 
point  de  vue  mental,  sujet  un  peu  anormal  ;  excentrique^  mais  jamais 
d'idées  délirantes.  A  eu  de  la  kératite,  a  des  dents  d'Hutchinson.  Pupilles 
inégales,  la  droite  est  plus  large  que  la  gauche,  toutes  deux  sont  insen- 
sibles à  la  lumière  et  à  raccommodation.  Pas  d'autre  signe  objectif. 

6^  enfant,  —  19  ans.  Dents  en  parfait  état.  Sujet  à  des  étourdissements, 
à  des  accès  d'hémiopsie.  Absence  des  réflexes  rotuliens.  Les  pupilles  ne 
se  contractent  pas  à  la  lumière,  et  presque  pas  à  Taccommodation.  Pas 
d'autre  signe  objectif. 

Obs.  II.  —  M»«  G...  vient  consulter  pour  sa  fille.  Mariée  à  un  homme 
de  53  ans,  que  j'ai  vu,  et  qui  m'a  déclaré  avoir  eu  la  syphilis,  il  y  a  30  ans. 
Plusieurs  enfants  sont  morts,  après  avoir  présenté  des  accidentg  syphili- 
tiques. La  fillette  que  nous  examinons  est  le  7«  enfant;  âgée  de  14  ans. 
Elle  est  irritable,  emportée,  très  arriérée,  sans  pudeur,  indifférente, 
malpropre,  etc.  Pas  de  signe  objectif  de  maladie  organique,  sauf  le  signe 
de  Robertson  des  deux  côtés . 

Obs.  m.  —  Famille  Tr... 

Femme  Tr...,  43  ans;  a  eu  une  fausse  couche. 

Fille  atnée  ;  a  des  cicatrices  aux  fesses  que  notre  collègue,  le  D'^  Thi- 
bierge,  considère  comme  caractéristiques  de  la  syphilis.  Réflexe  pupil- 
laire  à  la  lumière  presque  aboli  des  deux  côtés;  pupille  droite  plus  large 
que  la  gauche.  Pas  d'autre  signe  objectif. 

Les  autres  enfants  n'ont  pas  de  troubles  pnpillaires,  mais  présentent, 
Tun  des  malformations  dentaires  et  de  TafTaiblissement  de  l'ouïe,  l'autre, 
une  déformation  du  crâne  ayant  l'aspect  du  crâne  natiforme. 

Obs.  IV.  —  Malvina  B...,  26  ans. 

Sa  mère  a  fait  3  fausses  couches,  a  eu  6  enfants  morts  en  très  bas  âge 
et  4  enfants  vivants. 

La  malade  à  l'âge  de  7  ans  a  eu  mal  aux  yeux.  Plus  tard  écoulement  à 
Toreille  gauche.  Aucun  rapport  sexuel.  Aujourd'hui  gommes  syphilitiques 
aux  jambes.  Réflexe  de  la  lumière  aboli  des  deux  côtés.  Accommodation 
faible  des  deux  côtés.  Pas  d'autre  signe  objectif. 

Obs  V.  —  Alexandrine  M...,  25  ans.  Mariée  depuis  deux  ans. 

Son  père  a  une  plaie  au  cou,  qui,  d'après  ce  qu'aurait  dit  son  médecin, 
paraît  être  syphilitique. 

Sa  mère  a  fait  5  fausses  couches,  et  a  eu  ensuite  3  enfants  vivants. 

La  malade  a  des  gommes  nettement  syphilitiques.  Signe  d'Argyll 
Robertson  des  deux  côtés.  Aucun  autre  signe  objectif.  Quelques  douleurs 
ressemblant  à  des  douleurs  fulgurantes. 

2*  CATÉGORIE.  —  Syphilis  acquise. 

Obs.  VI.  —  M.  L...,  37  ans;  syphilis  à  20  ans.  Aujourd'hui  on  constate 
des  troubles  de  la  parole  caractéristiques  de  la  paralysie   générale  pro- 
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gressive  ;  signe  de  Robertsoo^  irembiement  du  membre  supérieur,  intelli- 
gence diminuée,  etc. 

Sa  femme,  examinée  sans  qu^elle  Tait  demandé,  présente  une  pupille  de 
forme  circulaire  à  droite,  celle  de  gauche  étant  ovalaire.  Signe  de 
Robertson  des  deux  côtés.  Aucun  autre  signe  de  maladie  organique. 

Obs.  VII.  —Marie  L...,  40 ans. 

Syphilis  il  y  a  quatre  ans.  Ulcérations  syphilitiques.  Vue  normale. 
Diminution  considérable  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière  à  droite  et  à 
gauche.  Accommodation  normale.  Aucun  autre  signe  objectif. 

Obs.  VIII.  —  Marie  D...,40ans. 

Syphilis  tertiaire  grave.  Réflexe  pupillaire  à  la  lumière  très  diminué  à 
droite  et  a  gauche.  Accommodation  normale.  Aucun  autre  signe  objectif. 

Ces.  IX.  —  Ross...,  53  ans. 

Syphilides.  Tuberculose  pulmonaire.  Myosis  ;  réflexe  pupillaire  à  la 
lumière,  très  faible  à  droite,  presque  aboli  à  gauche  ;  réflexe  à  l'accommo- 
dation  faible  des  deux  côtés.  Aucun  autre  signe  objectif. 

Obs.  X.  — Goar...,  44  ans. 

Syphilis  il  y  a  onze  ans.  Syphilis  maligne  précoce.  Pupilles  égales. 
Réflexe  lumineux  plus  faible  à  droite  qu'à  gauche,  et  surtout  réaction  lente. 

Obs.  XI.  -- J.  Petit...,  54  ans. 

Se  plaint  de  vertiges.  Syphilis  en  1870,  signe  d'Argyll  Robertson.  Pas 
d'autre  signe  objectif, 

Obs.  XII.  —  M.  B...,  âgé  de  59  ans.  En  1870,  chancre  syphilitique. 
Sujet  depuis  1878  à  des  accès  très  fréquents  de  douleurs  fulgurantes. 
Pas  de  troubles  vésicaux.  Pas  de  troubles  génésiques.  Considéré  par  la 
plupart  des  médecins  comme  un  neurasthénique.  Abolition  du  réflexe  da 
tendon  d'Achille  à  gauche.  Inégalité  pupillaire.  La  pupille  droite  ne  se 
contracte  pas  à  la  lumière,  la  gauche  faiblement. 

Obs.  XIII.  —  M.  R...,  45  ans,  syphilis  dans  la  jeunesse;  vient 
consulter  pour  faiblesse  générale.  Signe  d'Argyll  Robertson.  Aucun  autre 
signe  objectif. 

Obs.  XIV.  —  M.  L...,  46  ans.  A  eu  la  syphilis  en  1870,  chancre^  plaques 
muqueuses,  perte  de  cheveux,  etc.  Pupilles  étroites,  la  gauche  ne  se  con- 
tracte pas  à  la  lumière,  la  droite  mal.  Accommodation  normale.  Aucun  autre 
signe  objectif. 

Obs.  XV.  —  N...,  âgé  de  35  ans.  Chancre  il  y  a  trois  mois  considéré 
comme  syphilitique.  AiTaiblissement  unilatéral  du  réflexe  à  la  lumière. 

Obs.  XVI.  —  S...,  âgé  de  35  ans.  Chancres  syphilitiques  à  la  racinede 
la  verge  et  au  menton.  Réflexes  pupillaires  très  diminués. 

3*  CATÉGORIE.  —  Syphilis  douteuse. 

Obs.  XVII.  —  Wl...,  âgé  de  44  ans.  Cicatrices  de  nature  douteuse 
aux  jambes.  Réflexe  des  pupilles  à  la  lumière  presque  aboli  à  droite  et  à 
gauche.  Pas  d'autre  signe  objectif. 

Obs.  XVIII.  —  Le...,  âgé  de  56  ans.  Ulcération  à  la  jambe  probable- 
ment syphilitique. 

Myosis  à  gauche.  Signe  de  Robertson  des  deux  côtés.  Aucun  autre 
signe  objectif. 
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Si  Ton  considère  qu'à  l'état  normal  le  réflexe  à  la  lumière  des 
pupilles  semble  ne  jamais  manquer  et  quedans  la  grande  majorité  des 
individus  chez  lesquels  un  trouble  du  réflexe  à  la  lumière  a  été  cons- 
taté, la  syphilis  était  incontestable,  on  est  amené  à  établir  une  relation 
entre  cette  infection  et  le  phénomène  que  nous  avons  en  vue. 

Dans  quel  cadre  faut-il  classer  les  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter? 

Ne  s'agirait-il  pas  simplement  de  cas  de  tabès  fruste  qu'on  pour- 
rait qualifier  de  monosymptomatique  ? 

C'est  là  une  opinon  très  soutenable,  en  faveur  de  laquelle  on  peut 
invoquer  comme  argument  des  cas  semblables  aux  obs.  I  (6*  enfant), 
y  et  XII,  où  aux  troubles  pupillaires  sont  associés  soit  des  douleurs 
lancinantes,  soit  une  abolition  de  quelques  réflexes  tendineux  et  qui 
semblent  établir  une  transition  entre  le  tabès  bien  constitué  et  cette 
variété  de  tabès  monosymptomatique.  On  pourrait  encore  soutenir 
que  ces  faits  ressortissent  soit  au  tabès,  soit  à  la  paralysie  générale, 
soit  à  la  syphilis  cérébrale  et|que  le  trouble  pupillaireen  question  n'est 
que  le  précurseur  d'une  de  ces  trois  affections. 

Que  Ton  adopte  Tune  ou  l'autre  de  ces  opinions  ou  bien  que  l'on 
veuille  classer  dans  une  catégorie  à  part  les  observations  que  nous 
avons  relatées,  cela  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  de  ces  observations 
que  l'abolition  du  réflexe  des  pupilles  à  la  lumière,  dans  les  conditions 
spécifiées  plus  haut,  constitue,conformément  à  nos  prévisions,un  signe 
de  syphilis  héréditaire  ou  acquise  d'une  très  grande  valeur  et  rend 
l'existence  de  cette  infection  tout  au  moins  très  probable  chez  les 
individus  qui  le  présentent. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  le  simple  affaiblissement  du 
réflexe  a  une  signification  moindre^  car  l'alcoolisme  semble  capable 
de  produire  un  pareil  trouble. 

Est-il  permis  d'aller  encore  plus  loin  et  de  considérer  l'abolition  du 
réflexe  à  la  lumière  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  syphi- 
lis ?  Nous  estimons  que  nous  ne  sommes  pas  autorisés  par  les  faits  à 
être  aussi  absolus  et  nous  sommes  d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer 
de  nouvelles  recherches,  qui  du  reste  elles-mêmes  ne  conduiront  peut- 
être  pas  à  la  certitude  complète,  fort  difficile  à  atteindre  en  pareille 
matière. 

Nous  pensons  que  les  syphiliographes  seront  actuellement  plus  à 
même  que  les  neurologistes  de  confirmer  ou  d'infirmer  nos  idées. 
Nous  les  invitons  à  examiner  systématiquement  les  pupilles  de  tous 
les  syphilitiques  qui  se  présenteront  à  leur  observation.  Si  des  statisti- 
ques, portant  sur  un  très  grand  nombre  de  cas^  venaient  à  établir  que 
les  sujets  atteints  du  trouble  pupillaire  en  question  sont  à  l'abri  de  la 
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contamination  syphilitique,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  ce  signe 
n'est  jamais  ou  presque  jamais  observé  chez  les  individus  atteints  de 
syphilis  toute  récente,  on  aurait  ià  un  argument  puissant  en  faveur 
de  Topinion  que  nous  soutenons,  qu'il  existe  un  lien  des  plus  intimes 
entre  Tabolition  du  réflexe  des  papilles  à  la  lumière  et  la  syphilis. 

Dans  les  observations  XV  et  XVI,  où  il  s'agit  de  syphilis  récente, 
nous  avons  constaté,  il  est  vrai,  l'existence  de  troubles  dans  les 
réflexes  pupillaires,  mais  comme  l'examen  n*a  pas  été  pratiqué  dès 
le  début  et  que  l'on  a  affaire  non  à  une  abolition  mais  à  un  simple 
affaiblissement,  on  peut  supposer,  soit  que  ce  phénomène  est  déjà 
sous  la  dépendance  d'une  syphilis  nerveuse  précoce,  soit  qu'il  est  lié 
à  l'alcoolisme  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  peut  affaiblir  le  réflexe  à  la 
lumière. 

M.  DE  Beurmann.  —  M.  Babinski  a-t-il  recherché  chez   ses  malades  le 

signe  de  Westphal  ? 

M.  Babinski.  — Nous  avons  recherché  systématiquement  chez  tous  nos 
malades  les  signes  objectifs  du  tabès. 


LupuB  à  noduleB  xniliaireB  ou  tuberculideB  acnéifonneB  de  la  fae« 
et  du  cuir  chevelu. 

Par  M.  Balzer. 

Le  malade  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  a  déjà  été 
l'objet  d'une  communication  en  1897.  Depuis  cette  époque  il  a  été 
traité  par  les  cautérisations  ponctuées  au  galvano-cautère  et  la  gué- 
rison  a  été  obtenue,  comme  on  peut  le  voir.  Certains  nodules  ont 
guéri  avec  une  grande  facilité,  après  une  seule  cautérisation  ;  d'autres 
ont  été  cautérisés  deux  fois.  Les  nodules  des  paupières  ont  été  trai- 
tés par  les  scarifications  et  ont  guéri  également,  en  laissant  une 
légère  macule  rosée  qui  va  s'effaçant.  Au  début  du  traitement,  il  nous 
a  semblé  que  quelques  nouveaux  nodules  miliaires  s'étaient  dévelop- 
pés, mais  depuis  longtemps  déjà,  il  ne  s'en  forme  plus.  L'état  géné- 
ral a  toujours  été  très  bon  :  aucun  signe  de  tuberculose  viscérale. 

Un  fait  nous  a  frappé  pendant  le  temps  assez  long  où  le  malade  a  été 
soumis  à  notre  observation  :  aucun  des  éléments  nodulaires  n'a  pré- 
senté de  tendance  manifeste  à  l'extension.  Ceux  qui  étaient  enchâs- 
sés dans  le  derme,  comme  ceux  qui  se  formaient  dans  lliypoderme, 
arrivaient  parfois  à  la  grosseur  maximum  d'un  très  petit  pois  et  ne 
la  dépassait  plus.  Tous  ont  guéri  avec  une  facilité  à  peu  près  égale, 
avec  une  cicatrice  qui  de  rouge  devenait  blanchâtre. 

Dans  ces  conditions  nous  nous  demandons  si  le  diagnostic  de 
lupus  à  nodules  miliaires  doit  être  maintenu  et  s'il  n'est  pas  plus  juste 
de  faire  rentrer  l'affection  que  nous  avons  traitée  dans  le  groupe  des 
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tuberculides  acnéiformes,  appelées  anssi  acnitis  par  M.  Barthélémy. 
Comme  nous  Tavons  dit  plus  haut»  notre  malade  reste  indemne  de 
toute  localisation  viscérale  de  tuberculose,  et  le  lien  qui  rattache 
peut-être  à  celle-ci  Taffection  que  nous  avons  observée,  reste  invi- 
sible. 

Depuis  notre  dernière  publication,  nous  avons  reçu  une  lettre 
de  M.  Pontoppidan  qui  a  observé  un  fait  absolument  identique 
au  nôtre,  comme  caractères  cliniques,  localisation  et  évolution.  Il  a 
obtenu  la  guérison  complète  en  trois  mois  à  Taide  du  raclage  fait  avec 
une  fine  curette  et  suivi  d'une  cautérisation  avec  une  solution  de 
sublimé.  Les  nodules  qu'il  a  examinés  sont  des  granulomes  semblables 
au  lupus,  mais  dans  lesquels  il  n'a  pu  trouver  de  bacilles  ni  par  le 
microscope,  ni  par  les  recherches  bactériologiques. 


Un  oas  d'urtloalre  pigmentée  de  la  face. 
Par  MM.  F.  Balzbb  et  Gaugheby. 

Marius  61...,  âgé  d*un  an,  se  présente  à  la  consultation  de  Saint-Louis, 
pour  une  dermatose  de  la  face,  datant  de  six  mois  environ. 

Le  début  a  été  insidieux  et  semble  avoir  passé  inaperçu;  cependant 
l'afTection  cutanée  aurait  succédé  à  un  ictère  (?)  assez  caractérisé. 

Depuis  six  mois,  l'état  est  resté  le  même,  sans  progression,  et  sauf  une 
grande  difficulté  à  dormir,  de  jour  et  de  nuit^  Tétat  général  est  resté  bon. 

On  constate  à  l'examen  de  la  face,  seule  région  atteinte,  de  larges 
placards  d*érythème  pigmenté  sur  le  front,  le  nez,  les  joues  surtout,  au- 
dessous  des  paupières,  les  lèvres,  le  menton.  Les  oreilles  sont  indemnes, 
sauf  une  petite  tache  au  niveau  du  lobule  gauche.  La  région  sous-maxil- 
laire et  la  région  cervicale  inférieure  sont  indemnes. 

Ces  placards  sont  lisses,  très  peu  saillants,  à  contours  irréguliers, 
arrondis  habituellement;  au  menton  et  à  la  région  frontale  supérieure  on 
observe  quelques  éléments  isolés.  Les  bords  des  placards  sont  un  peu 
rouges  aux  joues;  partout  ailleurs  ces  placards  ont  une  couleur  uniforme, 
jaune  fauve  ou  brunâtre  cuivrée,  plus  ou  moins  animée  suivant  la  tempé- 
rature extérieure,  rappelant  celle  de  certaines  syphilides  et  surtout  de  la 
lèpre  maculeuse.  Il  y  a  parfois  une  desquamation  très  légère,  en  quel- 
ques points  de  leur  surface.  On  n*aperçoit  pas  de  traces  de  grattage.  I/en- 
fant  présente  en  outre  des  signes  de  blépharite  chronique  ;  le  bord  libre 
des  paupières  possède  quelques  rares  cils.  Les  sourcils  font  absolument 
défaut.  De  plus,  on  observe  un  eczéma  séborrhéique  du  cuir  chevelu,  avec 
une  alopécie  très  appréciable,  améliorée  aujourd'hui  par  la  pommade  sou- 
frée. Les  fonctions  digestives  en  apparence  sont  normales  ;  l'enfant  com- 
mence à  marcher.  Cependant  l'agitation  jour  et  nuit  est  habituelle,  et  par- 
.'ois  extrême,  accompagnée  de  petites  convulsions  oculaires. 

La  dermatose,  dit  la  mère,  ne  s'accompagne  d'aucune  sorte  de  déman- 
geaison. Le  père  et  la  mère  n'ont  jamais  eu  d'urticaire. 

On  institue  le  traitement  :  pommade  soufrée,  pour  le  cuir  chevelu  et  la 
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face;  solution  alcaline,  trois  cuillerées  à  café  par  jour;  régime  lacté 
absolu. 

Nous  présentons  cet  enfant  à  la  Société  à  cause  de  la  rareté  rela- 
tive de  l'éruption  qu'il  offre,  de  sa  forme  et  de  sa  localisation  parti- 
culières. Depuis  qu'il  est  en  traitement,  Taffection  semble  rétrocéder, 
notamment  au  front  ;  Térythème  y  disparaît,  en  laissant  seulement  une 
macule  brunâtre. 


Dermlte  aciématif orme  des  pieds  proToqnée  par  la  teinture  des 

chaussettes. 

Par  MM .  Balzeb  et  Gauohbby. 

Léon  G. . .,  âgé  de  39  ans,  employé  dans  les  chantiers  de  construction, 
vient  consulter,  le  jeudi  15  juin,  pour  une  poussée  de  dermite  eczémati- 
forme  accompagnée  d'un  prurit  violent,  siégeant  surtout  à  la  face  dorsale 
des  deux  pieds  et  ne  remontant  pas  plus  haut  que  le  cou-de-pied. 

A  Texamen,  on  constate  des  lésions  d'eczéma  aigu,  mais  ordonnées 
suivant  des  lignes  parallèles  et  régulièrement  espacées,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  bandes  de  peau  saine.  On  pense  immédiatement 
à  une  éruption  artificielle  provoquée  par  le  port  des  chaussettes  rayées 
que  le  malade  avait  sur  lui.  Le  dimanche  11  juin,  en  effets  le  malade  avait 
mis  des  chaussettes  neuves,  à  fond  noir  et  présentant  transversalement 
des  rayures  vertes,  jaunes  et  rouges.  La  sudation  des  pieds  étant  énorme 
chez  ce  malade,  il  prend  fréquemment  des  bains  de  pieds. 

Il  prend  un  bain  de  pieds  le  12  juin,  après  midi.  Le  soir  il  est  pris  d'une 
chaleur  brûlante  et  de  démangeaisons  vives,  et  s'aperçoit  d'une  éruption 
constituée  par  des  papules,  et  surtout  des  vésicules,  qui  se  rompent  facile- 
ment en  donnant  un  suintement  séreux;  les  chaussettes  sont  absolument 
empesées. 

Le  suintement  est  plus  marqué  sur  le  dos  du  pied  que  sur  les  bords,  ce 
qui  détermine  le  malade  â  user  de  la  vaseline  boriquée  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  tout  le  pied  est  rouge,  les  démangeaisons  sont  violentes 
et  ne  font  que  progresser  jusqu'au  jeudi  matin,  et  il  se  décide  à  venir 
à  Saint-Louis. 

Le  dos  du  pied  présente  des  lésions  typiques  d'eczéma  aigu,  aussi 
accentuées  aux  deux  pieds.  On  remarque  des  bandes  érythémateuses  par 
confluence  de  petites  papulo-vésicules  très  appréciables  sur  les  bords  de 
la  lésion  ;  sur  le  dos  du  pied  il  y  a  du  suintement. 

Latéralement  la  rougeur  est  diffuse,  uniforme  ;  la  peau  est  comme  cha- 
grinée quand  on  y  passe  le  doigt.  Tout  à  fait  sur  les  bords  quelques  élé- 
ments papuleux  sont  isolés  çà  et  là. 

L'eczéma  ne  remonte  pas  plus  haut  que  le  cou-de-pied  qui  présente 
quelques  éléments  isolés  et  suintants  ;  en  bas  il  s'arrête  au  niveau  des 
articulations  métatarso-phalangiennes,  quoique  les  orteils  présentent  une 
légère  rougeur.  La  plante  du  pied  est  indemne,  bien  que  les  démangeaisons 
soient  très  vives  à  ce  niveau. 
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Enfin  la  dermite  n'est  pas  plus  accentuée  au  niveau  des  points  soumis 
aux  frottements. 

En  somme,  ce  sont  des  léfions  d'eczéma  aigu  typique.  Ce  qui  en  fait  l'inté- 
rêt, c'est  que  ces  lésions  sont  régulièrement  ordonnées  et  correspondent, 
comme  nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte,  aux  bandes  noires  et  vertes 
delà  chaussette.  Partout  où  les  bandes  rouges  et  jaunes  de  la  chaussette 
existent,  môme  celles  qui  ne  sont  formées  que  par  de  simples  ûlets  n'dyant 
pas  2  millim.  de  largeur,  il  y  a  une  bande  correspondante  de  peau  saine. 

On  institue  le  traitement  suivant  :  suppression  des  chaussettes,  pâte 
de  zinc  et  poudre  d*amidon. 

Dès  le  lendemain,  vendredi,  la  rougeur  érythémateuse  a  beaucoup 
diminué  d'intensité.  Le  malade  a  continué  son  traitement  les  jours  suivants 
et  a  guéri  complètement.  Mais  au  commencement  du  mois  de  juillet,  il  est 
venu  nous  voir  avec  une  nouvelle  poussée  d'eczéma  aigu  développée 
encore  aux  deux  pieds,  et  cette  fois  sans  qu'il  eût  repris  les  mêmes  chaus- 
settes. 

Note  remise  par  M.  Portes,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  : 

De  l'analyse  des  diverses  teintes  constituant  les  couleurs  des  chausset- 
tes soumises  à  notre  investigation  découlent  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  Les  teintes  verte  et  noire  sont  dues  à  des  matières  colorantes  dérivées 
de  la  houille. 

2o  La  couleur  verte  est  peu  solide,  la  noire,  au  contraire,  est  insoluble 
dans  la  plupart  des  réactifs  ;  les  deux  couleurs  paraissent  cependant 
dériver  de  matières  premières   analogues,  sinon  identiques. 

3»  Les  noirs  insolubles  et  les  verts  se  préparant  en  faisant  agir  sur  des 
sels  d'aniline,  de  toluidine,  de  xylidine,  etc.,  des  oxydants  tels  que 
bichromate  de  potasse,  chlorate  de  potasse,  bioxyde  de  manganèse,  et  des 
sels  de  fer  ou  de  cuivre,  voire  même  de  Tarséniate  de  ce  dernier  métal, 
nous  avons  du  procéder  à  la  recherche  de  ces  diverses  substances. 

40  Ni  les  bandes  vertes,  ni  les  noires  ne   contiennent  d'arsenic. 

50  Les  bandes  vertes  calcinées  laissent  environ  1,5  p.  100  de  cendres 
constituées  exclusivement  par  des  sels  de  fer  sans  traces  de  cuivre  ni  de 
chrome.  Les  bandes  noires  donnent  3,5  p.  100  de  cendres  ayant  la  même 
composition.  Il  est  donc  impossible  d'attribuer  les  accidents  produits  à 
des  composés  minéraux. 

6<»  Ces  accidents  s'expliquent,  au  contraire,  si  l'on  admet  l'oxydation 
exagérée  des  sels  d'aniline  ou  similaires,  soit  lors  de  leur  préparation, 
soit  plutôt  sur  les  pieds  du  malade.  On  sait  en  effet  que  sous  cette 
influence  les  noirs  et  les  verts  d'aniline  donnent  de  la  quinone,  principe 
volatil  et  très  irritant  pour  certaines  peaux  prédisposées. 

70  Cette  production  de  quinone  a  déjà  donné  lieu  à  de  nombreux  acci- 
dents qui  ont  été  signalés  par  Cathelineau,  Tissot,  etc.,  à  propos  des 
teintures  pour  cheveux  à  base  de  paraphénylène  diamine  et  d'eau 
oxygénée . 

80  II  est  très  probable  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  se  trouve 
en  présence  d'un  accident  de  môme  nature. 

DMBMATOXiOOIB.  ~  10*  ANHiB.  2b 


Digitized  by  VjOOQIC 


356        SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPIIIE 


La  note  si  précise  de  Fémineut  pharmacien  en  chef  de  Tbôpital 
Saint-Louis  explique  avec  trop  de  netteté  la  pathogénie  de  cet  eczéma 
pour  qu'il  soitutile  d'insister.  Nous  devons  faire  remarquer  seulement 
que  les  composés  chimiques  irritants  ont  agi  sur  un  prédisposé  à 
Teczéma,  de  même  que  les  teintures  de  cheveux  ne  deviennent  eczé- 
matogénes  ordinairement  que  chez  les  sujets  en  imminence  d*eczéma. 
Notre  malade  transpire  des  pieds  d'une  manière  exagérée  ;  la  poussée 
aiguë  qu'il  subit  dans  le  moment  actuel,  sans  cause  déterminante 
nouvelle,  démontre  nettement  qu'il  s'agit  d'un  vrai  eczémateux  et 
que  la  teinture  irritante  des  chaussettes  n'a  joué  qu'un  rôle  de  cause 
occasionnelle. 

M.  FouRNiER.  —  J'ai  observé  un  cas  identique  chez  un  homme  qui 
s'était  acheté  de  superbes  chaussettes  rouges.  Le  lendemain  même,  il 
eut  une  dermite  intense  des  pieds,  s'arrôtant  exactement  au  même  point 
que  les  chaussettes.  J'ai  appris  plus  tard  que  cette  teinture  d'un  si  beau 
rouge  était  extrêmement  dangereuse,  mais  je  n'ai  pu  en  connaître  la 
composition  chimique. 


ModificationB  épithélioldes  de  la  muqueuse  linguale  dans  un  cas 
de  glossite  gommeuse  et  mercnrlelle. 

Par  M.  Paul  Qastou. 

Le  cas  actuel  est  le  troisième  observé  depuis  quelques  mois  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fournier.  Tous  ont  eu  la  même  his- 
toire anatomique  et  clinique,  la  même  évolution. 

Il  s*agit  de  malades  syphilitiques  anciens,  atteints  de  glossite 
gommeuse  avec  ulcérations  et  infiltration  linguales  et  soumis  à  un 
traitement  mercuriel  intense  par  les  injections  mercurielles  inso- 
lubles (calomel,  huile  grise).  Après  quelques  injections  chez  tous  est 
survenue  brusquement  une  stomatite  mercurielle  généralisée,  vérita- 
blement ulcéreuse  et  phagédénique  en  certains  points  (ulcérations 
linguales  et  palatines  recouvertes  de  fausses  membranes  filamenteuses) , 
et  très  difficile  à  guérir. 

Les  ulcérations  linguales  au  lieu  de  s'améliorer  augmentent  de 
nombre  et  d'étendue,  se  creusent;  leurs  bords  se  relèvent  et  s'in- 
durent,  il  s'écoule  une  salive  abondante  et  sanguinolente,  en  même 
temps  que  la  langue  se  tuméfie,  s'immobilise  et  qu'apparaissent  des 
douleurs  d'oreilles  violentes,  l'adénopathie  sous  maxillaire  ne  se 
développant  que  tardivement. 

Dans  les  trois  cas  observés  une  première  biopsie  a  été  faite  sur 
une  ulcération  cupuliforme  et  une  seconde  sur  le  bourrelet  d'une  des 
ulcérations  profondes.  Toujours  les  mêmes  constatations  histolo- 
giques  ont  été  faites.  Tandis  que  le  centre  des  lésions  est  de  struc- 
ture gommeuse  ou  rappelle  le  syphilome  infiltré  ;  la  périphérie  est 
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formée  d'un  tissa  épithélioïde,  qui  non  seulement  avoisine  les  ulcé- 
rations, mais  encore  pénètre  dans  la  profondeur. 

S'agit-il  dans  ces  cas  d'association  de  cancer  et  de  syphilis?  Ou 
bien  Tintoxication  mercurielle  est-elle  capable  de  produire  sur  une 
langue  atteinte  de  glossite  syphilitique  des  modifications  épithéliales, 
analogues  au  tissu  épithélioïde,  dues  à  la  kératinisation  cellulaire  et 
les  globes  épidermiques  cornés  caractéristiques  du  cancer  épithélial? 

Voici  l'histoire  du  troisième  cas  que  je  présente  à  la  Société  : 

M.  X...,  âgé  de  55  ans,  a  contracté  en  1865  un  chancre  de  la  yerge,  qui  a 
été  suivi  d'accidents  secondaires  très  bénins.  Dès  le  début  les  accidents  se 
sont  localisés  à  la  langue,  qui  n'a  cessé  depuis  trente-quatre  ans  de  présenter 
soit  des  plaques  muqueuses,  soit  des  érosions,  soit  des  ulcérations.  Le 
malade  ne  s'est  pas  soigné,  il  a  pris  quelques  pilules  mercurielles,  au  début, 
et  c'est  tout  ! 

Il  signale  l'apparition  fréquente  dans  le  cours  de  ces  trente  années,  de 
douleurs  articulaires  et  en  1872  une  poussée  aiguë|d'accidents  syphilitiques 
à  la  langue.  Il  va  à  la  Bourboule  en  1872.  Il  se  marie  en  1878.  Il  a 
3  enfants  :  2  fiUes  et  un  garçon  venus  à  terme  et  n'ayant  présenté  aucun 
accident  dans  leur  enfance.  Sa  femme  meurt  en  1885  de  tuberculose  pul- 
monaire .  Il  perd  un  fils  de  la  même  maladie  à  l'âge  de  17  ans .  Une  de  ses 
filles  a  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  l'autre,  âgée  de  18  ans,  est 
bien  portante. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans  les  accidents  linguaux  se  sont  établis  d'une 
façon  permanente.  La  langue  était  dure,  bosselée^  recouverte  de  taches 
blanches  (leucoplasiques)  et  présentait  à  son  centre  une  longue  crevasse 
longitudinale. 

Puis  se  sont  ajoutées  d'autres  crevasses  et  de  petites  exuicérations 
superficielles.  Le  malade  signale  également  des  crises  de  refroidissement 
des  extrémités  qui  se  seraient  produites  à  cette  époque. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  il  vient  se  faire  soigner  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Fournier.  On  lui  fait  des  injections  de  calomelàla  dose  de 
0,05  centigrammes  par  injection.  A  la  troisième  injection  éclate  une  sto- 
matite mercurielle  intense.  Les  gencives  sont  rouges,  tuméfiées  et  recou- 
vertes d'un  exsudât  purulent  à  leur  face  postérieure.  Le  pilier  gauche,  une 
partie  du  voile  du  palais  sont  exulcérés  et  recouverts,  de  même  que  la  base 
de  la  langue,  d'un  exsudât  crémeux,  filamenteux  très  adhérent.  La  langue 
est  doublée  de  volume,  les  bords,  la  pointe  et  les  deux  tiers  antérieurs 
sont  couverts  d'ulcérations,'dont  les  unes  cupuliformes  sont  comblées  d'un 
exsudât  diphtéroïde,  dont  les  autres  linéaires,  excavées,  abords  saillants 
ont  une  surface  rouge,  cruentée,  saignante,  lisse,  rappelant  la  couleur  chair 
musculaire  du  chancre  induré. 

Deux  de  ces  ulcérations,  l'une  sur  la  face  dorsale,  l'autre  sur  le  bord 
gauche  de  la  langue,  ont  creusé  et  détruit  le  tissu  lingual  et  forment  des 
anfractuosités  dont  les  bords  sont  très  durs  et  douloureux  spontanément  et 
au  toucher. 

Depuis  quelquesjours  la  langue  augmente  de  volume,  de  nouvelles  ulcé- 
rations se  sont  produites,  la  salivation  a  augmenté,  les  mouvements  de 
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déglutition  et  la  parole  sont  très  pénibles  fort  douloureux  et  des  douleurs 
d'oreilles  sont  apparues.  La  salivation,  qui  est  souvent  sanguinolente,  est 
continuelle  et  très  acide.  Il  n'y  a  pas  de  ganglion  sous-maxillaire. 

L'exsudat  lingual  est  examiné  au  microscope  et  cultivé.  Deux  biopsies 
sont  faites  :  Tune  enlève  complètement  un  élément  cupuliforme,  la  seconde 
porte  sur  le  bord  d'une  des  ulcérations  phagédéniques. 

L'examen  bactériologique  montre  une  quantité  considérable  d'espèces 
bactériennes.  L'ensemencement  sur  divers  milieux  reste  stérile. 

Examen  histoîogique,  —  L'examen  histologique  d'une  des  ulcérations  cupu- 
liformes  montre  ceci  :  au  centre,  un  tissu  réticulé,  formé  de  mailles  com- 
blées par  des  leucocytes  qui  se  groupent  par  places  et  donnent  l'aspect  de 
l'infiltration  syphilitique  :  syphilome  miliaire  difîus.  Entre  les  mailles 
existent  de  nombreuses  dilatations  lymphatiques.  On  ne  voit  pas  de  gros 
vaisseaux  artériels.  Sur  certaines  coupes  au  centre  de  ces  amas  leucocy- 
taires existe  une  dégénérescence  cellulaire  très  marquée- 

Â  la  périphérie  la  structure  est  tout  à  fait  différente.  Au  lieu  d'infiltra- 
tion cellulaire,  on  voit  un  véritable  tissu  épithélioïde  cancéreux.  Ce  tissu 
est  formé  par  des  amas  de  cellules  épithéliales  irrégulières  :  quelques- 
unes  kératinisées  ;  d'autres  groupées  en  globes  épidermiques  ou  bien  en 
longs  boyaux  épithéliaux  plus  ou  moins  ramifiés.  Ces  transformations 
épithéliales  s'étendent  dans  la  profondeur  de  la  langue  et  dissocient  les 
libres  musculaires. 

La  même  structure  se  retrouve  dans  l'examen  histologique  du  bord 
d^une  des  ulcérations  phagédéniques,  mais  ici  l'élément  épithélial  a  pris 
une  extension  considérable,  a  étouffé  en  quelque  sorte  l'infiltration  leu- 
cocytaire et  transformé  la  langue  en  un  cancer  épithélial. 

M.  Barthélémy.  —  Le  malheureux  malade  présenté  par  M.  Gastou  a 
une  lésion  linguale  vraiment  affreuse  et  telle  qu'heureusement  on  en  voit 
rarement  à  ce  degré.  Il  ne  me  paraît  pas  qu'il  y  ait  là  seulement  de  la 
syphilis,  et  malgré  l'absence  d'adénopathies  je  ne  puis  pas,  en  face  de 
pareilles  lésions,  ne  pas  penser  qu'il  y  a  là  autre  chose  que  de  la  syphilis. 
S'agirait-il  d'une  de  ces  toujours  surprenantes  intolérances  individuelles 
pour  le  mercure,  comme  on  en  voit  pour  certaines  autres  substances 
médicamenteuses  ou  même  alimentaires.  S'agirait -il  d'une  irritation 
exceptionnelle  par  l'intolérance  pour  le  mercure  de  la  lésion  locale, 
comme  on  voitpourl'iodurede  potassium  dans  certaines  dermatoses  ou  chez 
certains  lymphatiques  Y  Ne  s'agirait-il  pas  aussi  d'une  affection  non  pas 
tant  combinée  que  surajoutée  à  la  lésion  primitive  ?  Par  exemple,  n'y 
aurait-il  pas  cancer  développé  sur  une  ancienne  syphilide  linguale  comme 
on  en  voit  parfois  survenir  sur  un  vieil  eczéma  de  l'anus  par  exemple.  Je 
n'oserais  pas  me  prononcer  sur  un  simple  examen  ;  car  il  n'y  a  pas  d'adé- 
nopathie,  fait  opposé  à  un  épithélioma  aussi  développé  ;  et  il  n'y  a  pas 
ni  douleur,  ni  salivation,  faits  opposés  à  la  stomate- glossite  mercurielle 
et  d'autant  plus  insolites  que  cette  complication  mercurielle  aurait  été 
assez  intense  pour  irriter  la  totalité  de  la  cavité  buccale  jusqu'à  couvrir 
de  fausses  membranes  sphacéliques  les  piliers  du  voile  palatin.  En  fai- 
sant appel  à  des  souvenirs  qui  ne  sont  pas  encore  anciens,  j'ai  vu  des 
stomatites  aussi  intenses,  avec  sphacèie  de  la  muqueuse,  non  seulement 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANCE    DU    13  JUILLET   1899  359 


des  piliers,  mais  du  voile  et  notamment  de  la  luette,  à  la  suite  de  fric- 
tions mercurielles  ;  et  je  suis  convaincu  qu'on  peut  avoir  des  accidents 
semblables  avec  toutes  les  méthodes  d'administration  du  mercure  pourvu 
que  les  prépcuraUofM  soient  actwesy  c'estrà-dire  aient  des  chances  de  guérir  ; 
c'est  même  une  preuve  de  ia  puissance  de  l'arme  qu'on  emploie  ;  il  faut 
seulement  s*en  servir  avec  discernement,  et  je  puis  affirmer,  pour  ma 
part,  que  les  inconvénients  sont  bien  minimes  relativement  à  l'immensité 
des  services  rendus  et  des  guérisons  obtenues  ;  et  pourtant  le  nombre  des 
injections  de  préparations  mercurielles  insolubles  pratiquées  par  moi  ou 
sous  ma  direction  est  aujourd'hui  considérable. 

M,  Lerbddb.  —  Dans  le  cas  auquel  M.  Gaston  vient  de  faire  allusion, 
l'examen  histologique  a  montré  qu'il  s'agissait  bien  d'un  épithélioma 
développé  sur  une  lésion  syphilitique.  Mais,  il  existe  un  grand  nombre  de 
lésions  cutanées  dans  lesquelles  la  végétation  épithéiiale  peut  être  assez 
abondante  pour  qu'une  erreur  histologique  soit  possible.  A  fortiori,  il  doit 
en  être  de  même  au  niveau  de  la  langue. 

M.  Gauchbr.  —  On  ne  peut  admettre  que  le  mercure  ait  ici  transformé 
une  glossite  syphilitique  en  une  giossite  épithéliomateuse.  Il  faut  donc 
reconnaître  que  l'aggravation  de  la  maladie  a  été  provoquée  par  les 
injections  de  calomel.  Il  serait  à  souhaiter  que  de  tels  faits  pussent  éclairer 
ceux  qui  préconisent  les  injections  mercurielles  insolubles.  M.  Renaut 
vous  a  déjà  communiqué  un  cas  où  ces  injections  avaient  également 
aggravé  les  lésions. 

Depuis  longtemps,  je  condamne  l'emploi  des  injections  mercurielles 
insolubles.  Je  leur  préfère  de  beaucoup  les  injections  solubles,  qui  sont 
plus  facilement  maniables  et  qui  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  graduées 
à  volonté.  Le  petit  inconvénient  qu'il  y  a  d'être  obligé  de  faire  ces  injec- 
tions tous  les  jours  n'est  pas  à  mettre  en  balance  avec  les  accidents  gra- 
ves que  peuvent  produire  les  injections  insolubles. 

M.  Barthélémy.  —  Je  diffère  complètement  d'avis  avec  mon  ami  le 
D^  Gaucher  et  en  vérité  je  ne  saurais  accepter  la  forme  d'argumentation 
qu'il  a  choisie  ;  ce  n'est  vraiment  pas  par  des  affirmations  pures  et 
simples  ou  par  des  boutades  sortant  de  ia  question  que  Ton  peut  discuter 
un  problème  scientifique.  Il  faut  apporter  des  faits  et  produire  des  obser- 
vations que  chacun  puisse  apprécier  et  méditer.  Le  mercure  ne  peut  pas 
plus  causer  i'épithélioma  que  la  tuberculose.  Du  reste  la  question  du 
traitement  de  la  syphilis  est  capitale  et  il  serait  peut-être  utile  de  lui 
consacrer  une  séance  spéciale;  car  ce  n'est  vraiment  pas  incidemment  et 
comme  par  occasion  qu'il  est  permis  de  décider  sérieusement  en  pareil 
cas,  puisque  le  salut  des  malades  peut  en  dépendre. 

En  attendant,  je  déclare,  pour  l'avoir  employée  d'ores  et  déjà  dans  un 
nombre  vraiment  considérable  de  cas,  que  la  méthode  des  injections  mercu- 
rielles in^o/uZ^Z^^  constitue  une  des  médications  les  plus  sûres,  les  plus  puis- 
santes et  les  plus  efficaces  qui  soient  actuelleinent  contre  la  syphilis,  à  notre 
disposition.  Les  résultats,  parfois  merveilleux  et  souvent  si  satisfaisants, 
que  j'en  ai  obtenus,  font  que  je  l'emploierai  et  la  conseillerai  plus  encore. 
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li  n'est  pas  douteux  qu'on  peut  ainsi  guérir,  et,  par  conséquent,  protéger 
mieux  que  par  tout  autre  moyen  actuellement  connu.  Et  j'ai  guéri  ainsi  des 
lésions  qui  résistaient  à  tous  les  autres  procédés  ;  voilà  ce  que  le  praticien 
doit  bien  savoir  et  retenir.  J'ajouterai  que  j'ai  vu  des  accidents  cérébraux  les 
plus  graves  survenir  dix-huit  mois  après  le  chancre  chez  un  sujet  qui  était 
en  pleine  période  de  traitement  par  les  injections  solubles  et  qui  n'avait  été 
traité  qu'ainsi.  Mes  confrères  et  moi  nous  n'avons  pu  arracher  le  malade 
à  la  mort  et  à  la  paralysie  que  par  les  injections  insolubles.  Je  pour- 
rais citer  bien  d'autres  faits  de  guérisons  presque  inattendues  pour  des 
lésions  ulcéreuses  chroniques  ou  pour  des  lésions  du  système  nerveux, 
un  cas  notamment  observé  encore  récemment  avec  M.  le  Professeur 
Raymond.  Il  faut  savoir  que  Faction  bienfaisante  des  injections  mercu- 
rielles  insolubles  se  prolonge  assez  longtemps  après  la  cessation  des 
piqûres .  Dans  un  cas  de  lésion  scléro-g^mmeuse  chronique,  la  guérison 
n'était  pas  obtenue  après  7  injections  au  mois  d'août.  Au  mois  d'octobre, 
quand  le  malade  revint  pour  une  nouvelle  série,  la  lésion  avait  disparu 
sans  qu'on  eût  fait  quoi  que  ce  soit  pendant  ces  deux  mois. 

M.  Qaughbr.  —  M.  Barthélémy  nous  cite  un  cas  où  une  lésion  qui  avait 
résisté  aux  ii^ections  solubles  a  cédé  rapidement  aux  injections  in- 
solubles. De  pareils  faits  n'ont  pas  grande  signification.  Je  répondrai  à 
M.  Barthélémy  que  je  connais  pour  ma  part  au  moins  un  fait  où  les  injec- 
tions solubles  ont  amené  la  guérison  de  lésions  qui  étaient  restées 
réfractaires  aux  injections  insolubles.  L'argumentation  de  M.  Barthélémy 
n'a  donc  aucune  valeur  et  son  expérience  n'est  pas  suffisante  pour  lui 
permettre  de  traiter  avec  tant  de  suffisance  l'opinion  des  autres. 


ÉléphantlaBlB  du  bras  Byxnptomatlque  d'une  ostéo-arthiite 
chronique  du  coude  probablement  tuberculeuse. 

Par  MM.  Gastou  et  Goouel  (de  Sedan). 

Le  nommé  Alexandre  G...,  âgé  de  34  ans,  est  le  second  enfant  d*une 
famille  de  7  enfants.  Le  père,  vivant  actuellement,  est  âgé  aujourd'hui  de 
66  ans;  à  l'exception  d'un  accident  de  travail  qui  l'a  rendu  impotent, 
il  n'a  jamais  fait  de  maladie  et  on  ne  trouve  rien  à  noter  dans  ses  antécé- 
dents. La  mère  est  morte  à  l'âge  de  63  ans,  d'une  maladie  quMl  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  définir.  Durant  toute  son  existence  ella  a  toujours  été 
bien  portante .  Les  7  enfants  sont  tous  venus  à  terme  ;  pas  de  fausses 
couches. 

Des  7  enfants,  5  sont  venus  vivants  ;  l'un,  le  4«^  est  mort-né  (étrangle- 
ment par  circulaires  du  cordon)  ;  l'autre,  le  7»,  est  mort  à  Tâge  de  16  ans. 
D'après  les  renseignement  assez  confus  que  nous  avons  pu  recueillir^  il 
était  faible  d'esprit,  présentait  du  bégaiement  et  de  la  syndactylie  des 
3»  et  4»  doigts  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds.  Nous  n'avons  pu 
arriver  à  déterminer  la  cause  de  sa  mort.  Des  Ô  enfants  survivants,  3  sont 
bien  portants  ;  une  autre,  une  fille,  âgée  aujourd'hui  de  29  ans,  a  été 
atteinte,  vers  la  fin  du  mois  d'octobre  1898,  d'une  tumeur  blanche  du  genou 
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droit,  qui  est  en  voie  de  guérison.  Cette  femme  a  eu  3  enfants,  très  bien 
portants,  mais  son  mari  est  mort  il  y  a  environ  deux  ans  de  tuberculose 
pulmonaire.  Enfin  le  dernier  enfant  est  celui  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation. 

Les  antécédents  personnels  du  malade  sont  intéressants  et  assez  étran- 
ges. Il  est  né  à  terme  et  durant  sa  première  année,  il  n'a  rien  présenté 
d'anormal.  La  dentition  n'a  pas  été  retardée»  et  il  a  été  pendant  ce  temps 
un  bel  enfant.  Il  n'a  cependant  commencé  à  marcher  qu'à  Tâge  de  4  ans. 
Au  point  de  vue  intellectuel,  il  ne  présente  non  plus  rien  d'anormal. 

Vers  l'âge  de  6  ans,  le  malade  a  présenté  sur  tout  le  corps  une  éruption 
cutanée,  probablement  tuberculeuse,  qui  dura  jusque  vers  l'&ge  de  10  ans 
et  demi,  sans  que  les  traitements  qui  furent  essayés  aient  eu  un  résultat 
quelconque.  C'est  à  ce  moment,  coïncidant  avec  la  disparition  de  la 
maladie  cutanée,  que  l'articulation  du  coude  gauche  commença  à  s'enflam- 
mer, à  grossir  et  à  devenir  douloureuse.  L'état  du  bras  devint  tel,  au  bout 
de  peu  de  temps,  que  Ton  proposa  aux  parents  de  pratiquer  l'amputation 
du  bras,  intervention  qui  du  reste  fut  refusée.  Vers  l'&ge  de  12  ans  ou 
12  ans  et  demi,  l'articulation  du  coude  étant  toujours  enflammée  et  dou- 
loureuse, il  se  forma  spontanément  des  fistules  cutanées,  qui  donnèrent 
issue,  et  cela  en  l'espace  de  six  mois  environ^  à  trois  fragments  osseux 
d'environ  10  centimètres  de  long,  et  à  peu  près  de  la  grosseur  du  pouce. 
Cette  élimination  spontanée  se  fit  par  deux  ouvertures  différentes,  l'une 
siégeait  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bras,  l'autre  à  la  partie 
inférieure  du  bord  interne  de  l'humérus.  Après  l'élimination  du  dernier 
fragment  osseux,  les  orifices  de  sortie  se  comblèrent  peu  à  peu,  puis  le 
bras  et  l'avant-bras  revinrent  à  l'état  normal,  à  l'exception  toutefois  de  la 
région  du  coude,  qui  depuis  ce  moment  fut  toujours  volumineux  mais  indo- 
lore. Il  semble  toutefois  qu'il  persista  une  atrophie  des  muscles  de 
l'épaule,  et  en  particulier  du  deltoïde.  Pendant  quatre  ou  cinq  ans  les 
choses  restèrent  en  l'état,  le  coude  toujours  gros  mais  non  douloureux* 
L'articulation  était  libre,  puisque  le  malade  pouvait  se  servir  de  son  bras 
(il  sciait  du  bois,  menait  des  brouettes,  s'occupait  aux  travaux  les  moins 
pénibles  de  la  terre),  cependant  il  se  fatiguait  assez  vite  et  éprouvait  alors 
de  la  douleur  ;  en  même  temps  il  y  avait  une  légère  augmentation  de  volume. 
Tous  ces  phénomènes  disparaissaient  d'ailleurs  assez  vite  par  le  repos. 

C'est  en  1884,  c'est-à-dire  lorsque  le  malade  avait  20  ans,  que  l'avant- 
bras  a  commencé  à  grossir.  L'augmentation  de  volume  a  débuté  par  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras,  pour  descendre  vers  la  main  et  l'envahir 
peu  à  peu.  C'est  seulement  vers  1892  ou  1893  que  la  main,  qui  jusque-là 
était  restée  à  l'état  normal  et  avait  conservé  l'intégrité  de  ses  mouvements, 
commença  à  grossir  pour  atteindre  peu  à  peu  les  dimensions  qu'elle  pré^ 
sente  aujourd'hui. 

Pendant  trois  ans,  le  volume  de  l'avant-bras,  et  de  la  main  resta  inva- 
riable, mais  depuis  1896  environ,  tous  les  mois,  et  à  époques  à  peu  près 
régulières,  le  malade  est  subitement  pris  d'une  fièvre  intense  ;  la  main, 
i 'avant-bras  et  le  bras  augmentent  de  volume  (cette  augmentation  pouvant 
entraîner  une  augmentation  du  tour  de  l'avant-bras  de  3  centimètres)  et 
deviennent  d'un  rouge  intense.  Cette  crise  dure  trois  ou  quatre  jours,  puis 
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rinflammation  du  bras  diminue  en  même  temps  que  la  fièvre  cède,  et  qu'il 
s'établit  un  suintement  de  liquide  rosé  et  d'odeur  presque  fétide .  Ce  suin- 
tement persiste  environ  pendant  huit  à  dix  jours»  puis  tout  le  membre 
reprend  son  aspect  habituel  qui  est  celui  que  nous  allons  décrire  main- 
tenant. 

Le  malade  est  un  homme  de  haute  taille  (1°^,90),  les  traits  du  visage 
sont  épaissis,  l'air  peu  intelligent,  la  parole  est  lente  et  traînante.  Cepen- 
dant le  malade  comprend  facilement  les  questions  qui  lui  sont  posées  et  y 
répond  bien.  Il  a  toujours  été  peu  intelligent.  Il  a  fréquenté  l'école  jusqu'à 
l'âge  de  15  ans,  et  aujourd'hui  il  ne  sait  pour  ainsi  dire  pas  écrire,  et  ne 
peut  lire  que  les  caractères  imprimés.  Le  sens  de  l'ouïe  est  intact,  la  vue 
est  mauvaise,  mais  les  deux  yeux  semblent  voir  également.  Lès  cheveux 
sont  abondants,  la  moustache  et  surtout  la  barbe  n'existent  pour  ainsi  dire 
pas. 

Le  corps  est  celui  d'un  homme  grand  et  assez  bien  proportionné,  mais 
maigri,  les  attaches  sont  grosses.  Poumons  sains,  foie  gros  légèrement 
abaissé  et  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Les  poils  du  pubis  sont  abon- 
dants, les  organes  génitaux  peu  développés  sans  cependant  être  infantiles. 
Il  y  a  de  la  cryptorchidie  droite,  le  testicule  est  facilement  perceptible  à 
la  partie  inférieure  du  canal  inguinal. 

Le  malade  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs  d'étranglement  testicu- 
laire.  Les  cuisses  et  les  jambes  sont  amaigries  ;  la  marche  est  du  reste 
fort  lente  et  très  difficile,  mais  cette  difficulté  semble  surtout  être  due  aux 
pieds  qui  tous  deux  sont  énormes  et  légèrement  déviés  en  dedans.  Il  n'y 
a  pas  d'œdème  des  pieds,  mais  le  squelette  et  en  particulier  celui  du  tarse 
est  très  hypertrophié.  Les  doigts  sont  relevés  et  les  ongles  présentent 
des  altérations,  deux  d'entre  eux  sont  déjà  tombés  et  ont  repoussé. 

La  main,  Tavant-bras  et  une  faible  portion  de  la  partie  humérale  de 
Tarticulation  du  coude  sont  énormes  et  distendus  par  Tœdème. 

Les  dimensions  prises  en  divers  points  sont  les  suivantes  : 

Giroonférence  du  pouce  à  la  partie  iaf érieure  de  la  1^  phalange. . .     13  cent. 

—  médîuB  —  —  —  16    — 

—  —  au  niveau  de  ToDgle 7    — 

—  de  l'avant-braB  au  mveau  du  poignet 42    — 

—  —  vers  la  partie  médiane 42    — 

—  —  au  niveau  du  coude 60    — 

—  du  bras  vers  la  partie  médiane 31    — 

La,  main  est  grise  et  œdématiée,  le  poignet  est  marqué  par  un  sillon 
profond  puis  un  nouveau  pli,  demi-circulaire,  se  présente  vers  la  partie 
médiane  de  l'avant-bras  sur  la  face  antérieure  interne.  Le  pli  du  coude 
est  nettement  marqué. 

La  peau  de  la  main  est  luisante  et  marbrée,  celle  de  l'avant-bras  pré- 
sente, sur  ses  faces  antérieure  et  interne,  le  même  aspect  ;  à  la  partie 
externe  se  voient  de  grosses  squames  jaunâtres,  étendues  depuis  le  miliea 
de  l'avant-bras  jusqu'au  coude,  qui  se  détachent  facilement  avec  l'ongle. 
La  face  postérieure  laisse  sourdre  un  liquide  jaune  citron,  liquide  qui,  par 
le  refroidissement,  forme  un  pus  coaguleux  sous  partie  liquide.  La  partie 
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inférieure  du  bras  jusqu'au  milieu  environ  est  rouge  et  la  peau  sur  le  reste 
du  bras  est  pâle,  sèche  et  légèrement  squçimeuse. 

La  région  de  Tarticulation  du  coude  présente  trois  cicatrices  anciennes  : 

l<>Une  petite,  longue  de  Icentim.  et  demi,  située  au  niveau  de  l'épitro- 
chlée  ; 

2<»  Une  seconde  partant  du  môme  point  que  la  précédente,  et  s'étendant 
sur  une  longueur  de  8  centim.,  joignant  la  partie  postérieure  externe  de 
répiphyse  humérale  et  la  partie  externe  de  la  base  de  Tolécràne  ; 

3«  Enfin  une  troisième,  en  forme  de  T,  située  à  la  partie  postérieure  de 
l'épicondyle. 

Ces  deux  dernières  cicatrices  représentent  les  orifices  de  sortie  des 
fragments  osseux. 

Les  mouvements  de  toutes  les  articulations  sont  conservés,  mais 
extrêmement  gênés  par  le  volume  des  tissus  œdématiés. 

Les  mouvements  de  l'articulation  du  coude  sont  peu  étendus,  mais 
existent  cependant  ;  ils  ne  sont  douloureux  que  lorsqu'il  y  a  des  périodes 
fébriles  dont  nous  avons  précédemment  parlé.  Les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  du  poignet  sont  fort  peu  étendus  ;  les  mouvements  de  prona- 
tion et  de  supination  sont  assez  bien  conservés  ;  quant  aux  mouvements 
des  doigts,  ils  se  font  à  peu  près  librement. 

La  peau  de  la  main  et  celle  de  Tavant-bras  est  toujours  froide.  A  la 
pression  on  a  la  sensation  d'un  œdème  mou  et  les  doigts  laissent  facile- 
ment une  empreinte  profonde  qui  disparaît  lentement. 

La  sensibilité  semble  conservée  à  peu  près  intacte,  cependant  le  malade 
perçoit  la  piqûre  à  la  main  plus  lentement  qu'à  lavant-bras  et  de  même  à 
l'avant-bras  qu'au  bras,  où  la  sensibilité  est  tout  à  fait  normale.  La  sensi- 
bilité thermique  est  absolument  bien  conservée. 

L'observation  ci-dessus  montre  que  Téléphantiasis  se  développant 
progressivement  au  voisinage  de  lésions  ostéo-articulaires  suppura- 
tives  profondes  est  à  rapprocher  de  Téléphantiasis  survenant  à  la 
suite  d'érysipèles  à  répétition.  L'éléphantiasis  est-il  ici  le  résultat 
d'une  propagation  inflammatoire  de  voisinage  au  tissu  conjonctif  et 
aux  lymphatiques?  Est-il,  au  contraire,  consécutif  à  une  lésion  des 
ganglions  avoisinant  la  lésion  et  produisant,  par  le  fait  de  la  sclérose 
du  tissu  ganglionnaire,  une  stase  et  un  œdème  lymphatique  chro- 
niques, comme  cela  a  été  signalé  après  l'ablation  des  ganglions  lym- 
phatiques de  Taisselle  ou  de  Taine  ?  Quel  que  soit  le  mécanisme  qui 
a  provoqué  Téléphantiasis,  il  est  probable  qu'ici  le  terrain  tuber- 
culeux a  été  un  facteur  important  de  la  lésion. 

Il  est  important  de  signaler,  à  propos  de  ce  cas,  l'existence  de  cas 
analogues  d'éléphantiasis  accompagnant  des  lésions  suppuratives 
profondes  et  ne  guérissant  que  par  une  intervention  active  s'adres- 
sant  à  la  lésion  primitive. 
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Hérédo-syphills  tardive  prise  pour  une  taberonlose.  Gnérison 
rapide  par  Thuile  grise. 

Par  M.  BabthAlemt. 

Je  désire  soumettre  à  votre  observation  le  jeune  Jullien  L...,  âgé 
de  9  ans  et  demi,  petit»  mal  développé,  faible,  malingre,  chétif, 
timide,  craintif,  larmoyant,  peu  intelligent.  Il  portait  le  15  juin  une 
lésion  couvrant  la  racine  du  nez  et  s'étendant  vers  Toeil  droit.  Cette 
plaque  d'infiltration  était  tuméfiée,  croûteuse  sur  certains  points, 
ramollie  sur  certains  autres,  violacée  ou  très  foncée  de  couleur.  Elle 
durait  depuis  un  an  ;  elle  avait  été  traitée  localement  par  le  vigo, 
puis  par  les  pointes  de  feu  ;  et  cette  soi-disant  tuberculose  cutanée, 
loin  de  guérir,  s'étendait  au  point  qu'il  était  question  de  faire  l'exci- 
sion totale  avant  que  Tangle  interne  des  paupières  fût  atteint. 

L'enfant  était  de  plus  atteint  d'une  grosse  tumeur  tibiale,  survenue 
à  la  suite  d  un  traumatisme  il  y  a  deux  ans  et  demi,  et  qui  était  cou- 
sidérée  comme  de  l'ostéomyélite  chronique, bien  qu'il  n'y  ait  ni  suppu- 
ration, ni  séquestre,  ni  même  le  moindre  accès  de  fièvre.  La  lésion 
osseuse  loin  de  diminuer  augmentait  et  elle  était  le  siège  de  douleurs 
nocturnes  très  violentes.  La  sensibilité  était  telle  que  le  simple  frot- 
tement du  pantalon  était  mal  supporté.  C'est  dans  ces  conditions  que 
Tenfant  me  fut  amené.  Les  dystrophies  dentaires  me  firent  porterie 
diagnostic  d'hérédo-syphilis  tardive  et  considérer  la  lésion  cutanée 
comme  une  hérédO'Syphilide  tuberculo-croûteuse  infiltrée  en  nappe. 
Veuillez  remarquer  que  les  dents  n*ont  rien  de  la  déformation  toute 
spéciale  à  laquelle  Hutchinson  a  donné  son  nom,  n'attachant  de  valeur 
diagnostique  qu'à  elle  inclusivement.  Mais  vous  pouvez  voir  que  les 
dents  sont  écartées,  mal  plantées,  bouleversées,  qu'elles  sont  atypi- 
ques, les  unes  trop  volumineuses,  les  autres  trop  petites,  quelques- 
unes  font  défaut,  et  les  autres  sont  striées,  jaunes,  vulnérables. 
Tous  ces  signes  forment  un  faisceau  symptomatique  fort  significatif 
et  en  fait  j'ai  eu  raison  de  le  prendre  en  considération  formelle. 

Il  n'y  a  sur  les  antécédents  des  parents  aucun  renseignement. 

L'enfant  est  né  à  l'hôpital  d'une  mère  malade,  ayant  mauvaise  con- 
duite. Le  père  a  déserté  la  famille  depuis  longtemps  et  on  n'a  aucune 
nouvelle  de  lui.  Bref,  l'enfant  a  été  recueilli  par  le  grand-père  qui  le 
soigne  avec  une  affection  sans  bornes  depuis  l'âge  de  six  mois,  mais 
qui  ne  peut  me  fournir  aucun  renseignement  utile.  J'avais  donc  dia- 
gnostiqué sans  antécédent  l'hérédo-syphilis  rien  que  par  l'étude  des 
dystrophies  dentaires.  S'il  se  fût  agi  d'un  adulte,  j'aurais,  sans  tarder 
un  instant,  pratiqué  une  injection  mercurielle  insoluble,  conmie  il  m'est 
arrivé  pour  un  malade  envoyé  du  Mans  pour  un  syphilome  diffus 
scléro-gommeux  du  pénis.  Mais  il  s'agissait  d'un  enfant  et  je  n'osais 
guère  employer  les  injections  d'huile  grise  ou  de  oalomel  chez  un 
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sujet  dont  les  muscles  fessiers  étaient  si  peu  développés.  Et  pourtant 
je  viens  de  guérir  par  douze  injections  de  calomel,  pratiquées  sans 
accident  et  sans  interruption  de  dix  en  dix  jours,  un  enfant  de  13  ans. 
C'est  dans  ces  conditions  que  je  montrai  le  malade  à  notre  excellent 
maître  le  professeur  Fournier,  qui  est  toujours  d'aussi  grande  bien- 
veillance que  de  bon  conseil.  M.  Fournier  confirma  le  diagnostic 
d'hérédo-syphilis  et  admit  le  traitement  intensif  qui  fut  appliqué 
presque  séance  tenante.  Or,  messieurs,  veuillez  bien  retenir  ce  fait  : 
Il  se  produisit  ce  que  M.  Fournier  appelle  le  coup  de  théâtre  théra- 
peutique :  Une  seule  injection  de  4  gouttes  d'huile  grise  guérit  la 
lésion  cutanée  qui  durait  depuis  un  an,  comme  elle  guérit  la  gomme 
du  pénis  dont  je  vous  ai  jadis  communiqué  l'observation. 

Du  même  coup  la  tumeur  osseuse  devenait  indolente  et  aujourd'hui, 
après  la  troisième  piqûre,  la  lésion  osseuse  elle-même,  qui  est  pour- 
tant une  hyperostéopériostite  éburnante,  a  déjà  diminué  de  plus  d*un 
centimètre,  mètre  en  main.  Vous  pouvez  voir  que  Tenfant  ne  souffre 
nullement  de  ses  piqûres,  qu'il  marche  et  court,  qu'il  est  devenu  plus 
fort  et  plus  gai  et  qu'il  n'a  aucune  espèce  d'irritation  buccale. 

L'hérédo-syphilis  n'est  pas  douteuse  et  le  cas  est  si  net  qu'il  fallait 
seulement  y  penser.  J'ai  tenu  toutefois  à  rapporter  le  fait  pour  cri- 
tiquer cette  tendance  qu*ont  tant  de  médecins  à  rejeter  de  parti  pris 
l'influence  pathogénique  de  la  syphilis.  On  veut  toujours  penser  à 
autre  chose  avant  d'en  venir  presqu'à  regret  à  la  syphilis.  Sans  doute 
la  tuberculose  et  la  syphilis  procèdent  souvent  de  même,  sur  les  os, 
la  peau,  les  méninges,  etc.  Mais  pourquoi  toujours  d'emblée  penser 
à  la  tuberculose  plutôt  qu'è  la  syphilis?  Pourquoi  incriminer  toute 
autre  cause,  jusqu'à  l'ostéomyélite  chronique,  plutôt  que  de  poser  sans 
retard  le  diagnostic  d'hérédo-syphilis  ?  Est-il  vraiment  nécessaire  de 
signaler  le  moyen  si  puissant  et  si  précieux  que  nous  trouvons 
maintenant  dans  les  injections  hydrargyriques  insolubles,  non  seu- 
lement chez  l'adulte,  mais  même  chez  l'enfant;  dans  ce  but,  j'ai  fait 
mettre  dans  le  nouveau  modèle  de  seringue  que  j'ai  fait  construire 
(seringue  compte-gouttes  pour  huile  grise),  une  plaque  indicatrice 
des  doses  suivant  l'âge  de  l'enfant.  Je  n'avais  pas  osé  donner  plus 
d'une  goutte  à  un  enfant  de  3  ans,  âge  à  partir  duquel  le  traitement 
est  efficace  et  sans  danger.  Notre  collègue  M.  Balzer  me  fait  signe 
qu'on  peut  employer  l'huile  grise  et  même  le  calomel  dès  les  premiers 
mois  de  Texistence.  Je  lui  serai  obligé  de  nous  en  préciser  les  doses 
pour  n'avoir  que  des  résultats  favorables  sans  risque  d'intoxi- 
cation. 

Je  termine  en  vous  montrant  la  radiographie  de  Postéome  ;  on  voit 
plusieurs  zones  opaques  entourées  d'une  coque  plus  transparente, 
c'est-à-dire  moins  dense  et  plus  récente,  et  des  travées  plus  foncées 
qui  correspondent  aux  poussées  de  prolifération  osseuse. 
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M.  BALzsa.  —  Permettez-moi  de  vous  rappeler  quedès  1886,  j'ai  employé 
les  iajectioD3  mercurielles  massives  chez  des  enfants.  J'ai  pu  injecter  à 
des  petits  enfants  les  doses  de  1  centigramme  à  2  centigrammes  et  même 
2  centigrammes  1/2  de  calomel  ou  d^oxyde  jaune  que  j'employais  aussi  à 
cette  époque,  avec  des  résultats  excellents.  M.  SmirnofT  avait  fait  avant 
moi  de  pareilles  injections  chez  l'enfant. 

Au-dessus  de  10  ans,  l'enfant  supporte  presque  les  mômes  doses  que 
l'adulte. 


Présentation  de  deux  malades  atteints  le  premier  de  myélite  cliro- 
nique  dorso-lombaire,  le  second  d'arthrite  ankylosante  de  la 
colonne  vertébrale^  peut-être  même  de  syringomyélie,  dans  le 
cours  de  blennorrhagies  chroniques. 

Par  M.  Alex.  Renault. 

Ce  n'est  pas  d'hier  que  les  cliniciens  ont  signalé  les  manifestations 
spinales  de  la  blennorrhagie. 

Ëverard  Home  en  parle  dés  Tannée  1803.  Mais  le  premier  mémoire 
important  date  de  1833  et  est  dû  à  Stanley. 

Depuis,  la  question  a  suscité  des  travaux  multiples,  dont  les  prin- 
cipaux émanent  de  Hayem  et  Parmentier  (Rev,  de  méd.y  1888), 
P.  Raymond  {Rev»  gén,^  1891),  Spillmann  et  Haushalter  (Rev.  de 
méd.,  1891),  Souplet  (th.  de  Paris,  1893),  Barrié  (ibidem,  1894). 

Comme  contribution  à  cette  importante  question,  nous  avons  l'hon- 
neur de  vous  présenter  un  malade  qui,  s'il  parait  devoir  être  rangé 
dans  la  catégorie  des  myélopathiques  d'origine  blennorrhagiqae, 
démontre  aussi  combien  l'interprétation  exacte  des  faits  est  délicate, 
an  point  de  vue  pathogénique. 

Il  s'agitd'un  homme  de  36  ans,  manœuvre.  Dans  ses  antécédents  héré- 
ditaires, un  seul  point  intéressant  à  relever  :  son  père  était  éthylique,  ce 
qui  ne  Ta  pas  empoché  de  mourir  à  82  ans. 

Comme  antécédents  personnels,  pas  de  syphilis  ;  le  malade  est,  comme 
son  père,  un  éthylique  avéré  ;  avant  son  entrée,  il  buvait  3  litres  de  vio 
par  jour  et  4  ou  5  absinthes. 

A  33  ans,  aujourd'hui  il  en  a  36,  notre  homme  a  contracté  une  blennorrhagie 
qui  persiste  encore  à  l'heure  actuelle. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  entrain  de  boire  debout  devant  le  comptoir 
d'un  marchand  de  vins,  brusquement  il  s'affaisse  et  ne  peut  se  relever 
qu'aidé  de  ses  camarades.  Cet  accident  le  confine  au  lit  pendant  plu- 
sieurs jours.  Pour  la  première  fois,  il  ressent  alors  dans  la  région  lombaire 
des  douleurs  qu'il  compare  à  un  coup  de  fouet,  voire  môme  à  un  coup  de 
couteau.  Puis,  peu  à  peu,  la  crise  s'atténue  et  le  malade  peut  quitter  la 
chambre.  Mais  la  marche  est  difficile;  il  traîne  les  pieds  sur  le  sol  et  dès 
qu'il  rencontre  le  moindre  obstacle,  il  est  entraîné  en  avant  malgré  lui  et 
redoute  de  tomber. 

Du  reste,  en  dehors  de  ces  heurts  accidentels,  il  arrive  au  patient,  sur- 
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tout  à  la  suite  de  violentes  douleurs  lombaires,  de  tomber  spontanément 
comme  la  première  fois  et  chacune  de  ces  défaillances  entraîne  un  séjour 
au  lit  d*une  semaine  au  moins. 

Malgré  la  gravité  de  son  état,  notre  homme  ne  réclame  aucun  secours 
médical,  il  se  borne  à  rester  chez  lui  et  à  prendre  comme  tonique  du 
phosphate  de  chaux,  dont  il  avait  entendu  vanter  les  effets. 

Bien  entendu,  Tamélioration  étant  nulle,  il  se  décide  à  entrer  à  Thôpital 
Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  Grancher.  Là,  pointes  de  feularga 
manu,  mais  Tétat  restant  le  même,  le  malade  sort  et,  trois  jours  après,  il 
se  présente  à  l'hôpital  Ricord,  où  il  est  admis  d*abord  dans  le  service  de 
notre  collègue,  M.  le  Di*  Humbert.  On  lui  fait,  à  huit  jours  d'intervalle 
chacune,  3  injections  de  calomel.  Devant  rineffîcacité  du  résultat,  on  me 
demande  de  Taccepter,  à  la  date  du  1«'  avril  dernier. 

Voici  quel  était  son  état  à  l'entrée.  Depuis,  cet  état  s'est  un  peu  amélioré  : 

10  Troubles  du  mouvement.  Ils  se  traduisent  d'un  mot  :  Paraplégie 
spasmodique.  Vous  pouvez  vous  en  convaincre  aisément  en  le  voyant 
marcher;  rien  du  côté  des  membres  supérieurs  ;  la  contractilité  muscu- 
laire y  est  intacte. 

Aux  membres  inférieurs,  ce  qui  domine^  c'est  un  affaiblissement  des 
extenseurs.  Faites  en  effet  coucher  le  malade  horizontalement,  vous  ren- 
contrerez une  forte  résistance,  en  voulant  plier  le  genou.  Il  suffira  au 
contraire  de  la  pression  modérée  sur  le  devant  de  la  jambe,  pour  que  le 
malade  ne  puisse  la  soulever  du  lit. 

Conclusion  :  conservation  de  la  contractilité  des  fléchisseurs  ;  parésie 
des  extenseurs. 

Ajoutons  à  cela  l'incontinence  des  urines,  qui  existe  depuis  le  début  des 
accidents.  Les  mictions  sont  très  fréquentes,  moins  cependant  aujourd'hui 
que  lors  de  l'admission,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour. 

Notons  du  reste  une  certaine  prédisposition  à  cette  faiblesse  vésicale  ; 
s'il  faut  l'en  croire,  le  malade  aurait  pissé  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  12  ans. 

2«  Troubles  delà  sensibilité  générale. 

11  n'en  existe  pas.  Le  malade  perçoit  normalement  le  tact,  la  douleur  et 
la  température. 

30 Troubles  réflexes.  Non  douteux. 

Exagération  notable  des  mouvements  par  le  choc  du  tendon  de  la  rotule 
et  du  triceps  crural;  en  outre,  trépidation  épileptoïde  par  la  flexion  brusque 
du  pied  sur  la  jambe,  bien  plus  nette  à  l'entrée  qu'aujourd'hui. 

40  Sensibilité  spéciale.  Aucun  trouble  des  sens  :  en  particulier  intégrité 
absolue  de  la  vision  démontrée  par  l'examen  de  la  pupille,  du  champ  et 
de  l'acuité  visuels,  du  fond  de  l'œil. 

Nous  remercions  notre  distingué  confrère,  M.  le  D'  Morax,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  cet  examen. 

50  Etat  des  divers  systèmes  et  appareils. 

Poumons,  foie,  tube  digestif  normaux. 

C'est  en  vain  que  nous  avons  cherché  chez  notre  malade  des  stigmates 
réels  d'hystérie.  Dans  cet  ordre  d'idées,  on  ne  pourrait  relever  que  l'anes- 
thésie  pharyngienne  qui  est  manifeste.  Mais  on  sait  que  les  neurolog^stes 
n'attribuent  que  fort  peu  de  valeur  à  ce  signe  isolé. 
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Permettez-moi  maintenant  de  vous  présenter  le  second  malade. 

C'est  un  homme  de  43  ans,  charpentier.  Rien  à  dire  de  ses  antécédents 
héréditaires  et  personnels  jusqu'à  l'âge  de  17  ans. 

A  dater  de  cette  époque,  succession  de  blennorrhagies  :  première,  à 
17  ans,  dure  huit  mois. 

2«,  à  22  ans,  se  prolonge  six  semaines. 

3«,  à  Tâge  de  30  ans,  en  1885.  Celie-ci  se  perpétue  pendant  cinq  ans  et 
guérit,  plutôt  en  apparence  qu'en  réalité,  à  la  suite  d'instillations  de  nitrate 
d'argent. 

Un  an  avant  la  guérison  de  cette  troisième  blennorrhag^e,  c'est-à-dire 
en  1889,  le  malade,  à  la  suite  d'un  travail  fatigant  dans  l'eau,  ressent  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  dorso-lombaire.  Quelques  Jours  après, 
les  douleurs  se  propagent  aux  autres  articulations,  notamment  à  l'épaule 
et  au  genou  droit  et  Tobligent  à  entrer  à  l'hôpital,  où  il  reste  six  mois.  U 
sort  guéri  de  son  attaque  rhumatismale,  conservant  cependant  un  peu  de 
raideur  dans  l'articulation  scapulo-humérale  droite. 

En  1895,  quatrième  blennorrhagie.  Au  dire  du  malade,  celle-ci  n'aurait 
duré  que  dix  jours.  Quoiqu'il  en  soit,  peu  après  la  disparition  de  l'écoa- 
lement,  de  vives  douleurs  éclatent  dans  les  cous-de-pied  d'abord,  mais 
ne  tardent  pas  à  envahir  la  totalité  des  articulations.  C'est  surtout  aa 
niveau  du  rachis  qu'elles  atteignent  leur  maximum  et  obligent  le  patient 
à  se  tenir  voûté. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  cette  seconde  attaque  rhuma- 
tismale a  coïncidé  avec  un  surmenage  physique  :  12  heures  par  jour  d'un 
travail  pénible. 

Cette  fois,  le  traitement  n'aboutit  pas,  et  le  malade  traîne  d'hôpital  en 
hôpital,  éprouvant  de  continuelles  souffrances.  De  temps  à  autre,  il  a 
cependant  quelques  moments  de  répit,  qui  lui  permettent  de  travailler  un 
peu.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  entre  dans  mon  service,  à  l'hôpital 
Ricord,  le  20  avril  1899. 

Aujourd'hui,  comme  au  jour  de  son  admission,  ce  qui  attire  d'abord 
l'attention,  c'est  une  cyphose  prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
malade  marche  péniblement  le  dos  voûté  et  la  tête  penchée  en  avant. 
Il  lui  est  tout  à  fait  impossible  de  se  redresser  ;  en  outre,  le  cou  ne  tourne 
à  droite  et  à  gauche  que  dans  des  limites  restreintes.  On  le  dirait  presque 
empalé.  Si  l'on  continue  à  regarder  attentivement  le  sujet,  on  constate  un 
léger  abaissement  de  l'épaule  droite.  A  la  main  correspondante,  l'anna- 
laire  est  à  demi  fléchi  par  rétraction  du  tendon  fléchisseur  et  l'articulatioD 
de  la  phalange  avec  la  phalangine  est  manifestement  hypertrophiée. 

Au  pied  droit,le^ros  orteil  est  en  état  d'extension  exagérée  par  rétrac- 
tion de  son  tendon  extenseur.  Flexion  des  autres  orteils. 

Au  pied  gauche,  flexion  très  accentuée  du  troisième  orteil. 

Du  côté  des  articulations,  pas  de  douleurs  spontanées,  mais  sensations 
douloureuses  à  la  pression  et  par  les  mouvements  communiqués. 

Le  malade  se  plaint  quand  l'observateur  comprime  les  vertèbres  de  U 
colonne  dorsale  vers  le  milieu  du  dos.  L'élévation  des  bras  dans  le  sens 
vertical  est  impossible;  la  position  horizontale  n'est  pas  dépassée;  e& 
prenant  à  pleine  main  Tarticulation  scapulo-humérale  droite  et  mobilisant 
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le  membre  avec  l'autre  maio,  on  sent  manifestement  des  craquements. 

La  force  contractile  est  conservée  aux  membres  supérieurs.  Le  malade 
a  maigri,  mais  il  n'y  a  pas,  en  réalité,  d'atrophie  musculaire. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  contractilité  des  membres  inférieurs. 
Celle-ci  est  notamment  diminuée.  Il  est  aisé  de  s'en  convaincre  en  com- 
mandant au  malade  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse .  Facilement  on  par- 
vient à  la  redresser,  malgré  la  résistance  du  patient. 

J'en  aurai  fini  avec  les  troubles  moteurs  en  faisant  remarquer  que 
Técartement  des  jambes  est  impossible. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  offrent  un  intérêt  spécial. 

Le  tact  et  la  douleur  sont  nettement  perçus  ;  touchez  le  malade  en 
divers  points  des  membres  supérieurs,  pincez-le,  piquez-le  ;  les  sensations 
qu'il  perçoit  ne  diffèrent  pas  de  celles  d'un  sujet  sain. 

Il  en  va  tout  autrement  de  la  perception  de  la  chaleur.  Promenez  une 
allumette  incandescente  le  long  du  bras,  le  contact  est  senti,  mais  rien 
autre. 

Nous  utiliserons  dans  un  instant  cette  donnée,  quand  nouB  discuterons 
le  diagnostic. 

Le  réflexe  rotulien  est  normal. 

Il  y  a  une  légère  inégalité  pupillaire  ;  sauf  ce  détail,  la  vue  est  intacte. 

Rien  d'intéressant  à  signaler  du  côté  des  viscères  thoraciques  et  abdo- 
minaux. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  le  malade  urine  très  sou- 
vent, aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Peut-être  une  légère  hypertrophie  de 
la  prostate  est-elle  la  cause  de  cette  polyurie,  car  il  n'existe  pas  d'albu- 
minurie. 

Le  diagnostic  des  deux  malades  dont  je  viens  de  vous  exposer 
brièvement  Tétat  pathologique,  comporte  la  solution  d'un  double  pro* 
blême  : 

1^  Détermination  de  la  lésion  anatomique  ;  2<*  détermination  de  la 
cause  productrice  de  celle-ci. 

Si  le  diagnostic  anatomique  du  premier  malade,  c'est-à-dire  du 
paraplégique,  ne  laisse  aucun  doute,  celui  du  second  prête  à  sérieuse 
discussion. 

Pour  le  premier,  on  peut  affirmer  sans  hésitation  qne  la  moelle  est 
enjeu.  Le  caractère  spasmodique  de  la  paraplégie,  Tincontinence  des 
urines,  l'exagération  des  réflexes  rotuliens,  la  trépidation  épileptoïde 
ne  sauraient  indiquer  autre  chose  qu'une  myélite  circonscrite  à  la 
région  lombaire. 

Chez  le  second  malade,  au  contraire,  dont  Tattitude  cyphotique  fait 
naître  de  prime  abord  l'idée  d'arthrite  vertébrale,  n'est-on  pas  en 
droit  de  se  demander  aussi  si  la  moelle  est  atteinte  et  si  même  l'en- 
semble des  symptômes  ne  dérive  pas  d'une  lésion  déterminée  de  sa 
substance  propre. 

Il  importe  de  remarquer,  en  effets  qu'en  dehors  de  la  cyphose,  le 
malade  présente  au  niveau  des  membres  supérieurs  une  thermo^anes- 
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thésie  des  plus  nettes.  Je  vous  ai  signalé  Tinsensibilité  de  ses  tégu- 
ments à  Faction  d'une  allumette  incandescente.  Eh  bien  !  Messieurs, 
ces  deux  symptômes,  cyphose  d'une  part,  thermo-anesthésie  de 
l'autre,  ne  se  rencontrent-ils  pas  dans  cette  affection  médullaire,  appe- 
lée syringomyélie  et  sujette  encore  à  discussion,  tant  au  point  de  vue 
anatomique  que  pathogénique.  Je  reconnais  qu'à  ce  diagnostic  ana- 
tomique  manque  tout  un  ordre  de  symptômes  de  première  importance, 
c'est-à-dire  les  troubles  trophiques.  J'ajoute  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  se  limitent  au  défaut  de  perception  de  la  chaleur,  mais 
qu'il  n'y  a  pas  analgésie  véritable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  compter  avec  les  cas  dans  lesquels,  pen- 
dant plusieurs  années,  la  thermo-anesthésie  est  Tunique  symptôme 
de  la  syringomyélie.  Roth  a  publié  plusieurs  observations  de  ce  genre 
dans  les  Archives  de  neurologie  de  1887-1888.  On  doit  en  conclure 
que  si,  dans  le  fait  clinique  qui  nous  occupe,  l'hypothèse  de  lésion 
médullaire  est  à  rejeter,  elle  n'en  méritait  pas  moins  d'être  soulevée 
et  discutée. 

Cela  dit,  je  ne  fais  aucune  difficulté  à  reconnaître  que  l'arthrite 
ancienne  scapulo-humérale,  les  déviations  et  déformations  des  doigts 
et  orteils,  coïncidant  avec  Tétat  de  cyphose,  il  est  peut-être  plus 
rationnel  d'admettre  le  diagnostic  d'arthrites  vertébrales  anciennes. 

Mais  la  difficulté  s'accroît  encore  davantage  si  Ton  cherche  à  pré- 
ciser la  cause  intime  de  toutes  ces  lésions,  aussi  bien  chez  le  premier 
que  chez  le  second  malade. 

Quand  on  serre  tant  soit  peu  le  problème  étiologique,  on  s'aperçoit 
bien  vite  que  le  :  a  posthoc,  ergo  propter  hoc  »  ne  trouve  pas  néoes- 
sairement  ici  son  application. 

Chez  l'un  et  l'autre  malade,  il  est  vrai,  les  accidents  médullaires 
et  articulaires  ont  apparu  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie.  Mais 
en  rappelant  l'impossibilité  de  distinguer  une  myélite  ou  une  arthrite 
chroniques,  d'origine  blennorrhagique,  de  lésions  médullaires  ou 
articulaires  semblables,  dérivant  d'autres  causes,  je  ne  ferai  que 
répéter  une  vérité  clinique,  solidement  établie  depuis  longtemps. 

Tant  que  nos  moyens  de  coloration  ou  de  culture  ne  -nous  permets 
tront  pas  de  déceler  le  gonocoque  dans  une  articulation  enflammée  on 
une  moelle  atteinte  au  cours  d'une  blennorrhagie,  nous  manquerons 
du  critérium  indispensable  au  diagnostic  pathogénique. 

Ai  «je  besoin  maintenant  de  vous  remémorer  les  causes  qui  peuven 
engendrer  la  myélite  chronique.  Nous  trouvons  signalés  par  les 
auteurs  :  les  refroidissements  et  le  froid  humide,  les  excès  vénériens, 
la  syphilis,  l'alcoolisme,  la  blennorrhagie  enfin. 

Eh  bien  !  chez  notre  premier  malade,  atteint  de  paraplégie  spas- 
modique,  s'il  ne  peut  être  question  de  la  plupart  des  facteurs  précités, 
il  n'en  saurait  être  ainsi  de  l'alcoolisme. 
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Le  père  était  on  éthylique  avéré  ;  le  fils  n'a  cédé  en  rien  à  son 
père,  à  preuve  la  ration  quotidienne  de  3  litres  de  vin  et  de  4  à  5 
absinthes  dont  il  est  coutumier  de  vieille  date. 

Mais,  me  direz-vous,  quand  Talcool  s'en  prend  au  système  nerveux, 
1  produit  plutôt  la  névrite  que  Tinflammation  de  la  moelle.  Soit, 
maïs  il  réalise  aussi  la  myélite  ;  impossible,  du  reste,  d'admettre  ici 
cette  hypothèse  en  présence  de  Texaltation  des  réflexes,  de  la  trépi- 
dation épileptoïde,  de  Tincontincnce  des  urines.  Tous  les  symptômes 
indiquent  avec  certitude  une  altération  profonde  de  la  moelle  lom- 
baire. Ce  qui  caractérise  au  contraire  la  névrite,  c'est  la  disparition 
des  réflexes,  c'est  l'étendue  de  Tatrophie  musculaire.  Or,  chez  notre 
malade,  il  n'existe  pas  de  troubles  trophiques  appréciables.  Con- 
cluons donc  sans  hésiter  à  la  myélite  et  je  crois  que  ce  diagnostic  ne 
fera  doute  pour  aucun.d*entre  nous. 

Si  nous  admettons,  pour  notre  second  malade,  l'hypothôse  de 
lésion  médullaire,  la  notion  de  la  cause  sera  encore  plus  obscure.  Car 
si  la  blennorrhagie  peut  être  incriminée,  nous  savons  que  les  pre-. 
mières  douleurs  dorso-lombaires  ont  éclaté  à  la  suite  d'un  travail 
très  fatigant  dans  l'eau.  C'est  encore  après  un  surmenage  physique 
qu'est  advenue  la  seconde  attaque  articulaire.  Enfin,  nous  retrouvons 
ici  l'éthylisme  à  son  maximum;  le  malade,  du  reste,  n'hésite  pas  à 
l'avouer.  Pendant  son  service  militaire  en  Afrique,  il  avalait  l'absinthe 
à  haute  dose.  Depuis  son  retour  en  France,  il  avait  l'habitude  de 
boire  2  à  3  litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les  spiritueux  les 
plus  variés . 

On  est  môme  surpris  que  ces  libations  n'aient  pas  produit  de 
signes  d'intoxication  plus  accentuée.  Le  tremblement  des  mains  est 
en  effet  peu  appréciable.  Mais  en  revanche,  le  malade  se  plaint  de 
crampes  dans  les  mollets  ;  la  nuit,  son  sommeil  est  tourmenté  par 
des  cauchemars  ;  il  voit  des  boules  lumineuses,  tombe  dans  des  préci- 
pices. Bref,  il  réalise  tous  les  méfaits  nocturnes  attribués  à  l'alcoo- 
lisme invétéré. 

En  terminant.  Messieurs,  cette  longue  communication,  voici  la 
conclusion  que  je  désire  poser  devant  vous  :  S'il  y  a  quelques  obser- 
vations qui  semblent  mettre  hors  de  doute  l'existence  des  complica- 
tions médullaires  de  la  blennorrhagie,  tant  à  cause  de  la  compétence 
que  de  la  rigueur  scientifique  de  leurs  auteurs,  je  crois  nécessaire 
de  passer  au  crible  la  plupart  des  faits  englobés  sous  cette  appella- 
tion. Dans  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  lus,  il  n'est  pas  question  de 
facteurs  qui  ont  pu  intervenir,  de  l'alcoolisme  en  particulier.  Il  y 
aurait  donc  lieu  de  soumettre  à  une  critique  serrée  et  judicieuse  les 
travaux  qui  traitent  cette  question  si  importante  des  myélites  gono- 
cocciques.  De  la  sorte,  la  fréquence  de  cette  redoutable  complication 
serait  d'abord  plus  exactement  connue  et  l'on  pourrait  surtout  mieux 
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pénétrer  l'action  des  causes  qui  favorisent  Tenvahissement  de  la 
moelle  par  le  gonocoque  ou  ses  toxines. 

M.  Balzbr.  —  On  a  pratiqué  plusieurs  fois  l'examen  bactériologique  de 
la  moelle  dans  la  myélite  blennorrhagique.  Je  connais  un  cas  où  on  a 
trouvé,  non  le  gonocoque,  mais  le  staphylocoque  blanc.  Je  crois  que  dans 
ces  cas  d'infectioa  de  certains  viscères  à  la  suite  de  la  blennorrhag^e,  il 
s'agit  le  plus  souvent  d'une  infection  secondaire  et  surtout  de  staphylo- 
coccie. 


Syphilis  gommeaBe. 

Par  MM.  db  Bbu&icann  et  Dblhsbm. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  une  malade  atteinte  de 
syphilis  grave  caractérisée  par  des  gommes  ulcéreuses  multiples. 

Le  moulage  est  dû  à  Thabileté  de  M.  Jumelin.  La  photographie  a 
été  exécutée  par  M.  Guyot,  externe  du  service. 

Marie  L...,  giletière,  âgée  de  30  ans,  entrée  le  6  mai  1899,  salle  Fra- 
castor,  lit  n«  10,  hôpital  Lourcine-Broca. 

Antécédents  Jiéréditaires .  —  Aucun  antécédent  connu  du  côté  des  grands- 
parents. 

Bon  père  est  mort  alors  qu'elle  avait  seulement  un  an.  Il  s'était  toujours 
très  bien  porté. 

Sa  mère,  actuellement  âgée  de  56  ans,  n'a  jamais  eu  d'éruption,  d'ulcéra- 
tion, de  chutes  de  cheveux,  de  maux  de  gorge. 

Elle  a  eu  neuf  enfants,  cinq  d'un  premier  mari  ;  trois  sont  morts  en  bas 
âge;  la  malade  est  la  dernière  née  du  lit. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  a  toujours  été  bien  portante  dans 
sa  première  enfance.  Elle  a  échappé  à  la  rougeoie,  à  la  scarlatine,  à  la 
fièvre  typhoïde. 

11  y  a  deux  ans  elle  eut  une  atteinte  de  rhumatisme  : 

Jamais  elle  n'a  eu  de  bouton  à  la  vulve,  d'éruption  sur  le  corps.  Elle  n'a 
eu  ni  maux  de  gorge  ni  chute  de  cheveux.  Seule  une  céphalalgie  assez 
accusée,  aussi  bien  diurne  que  nocturne,  a  frappé  le  souvenir  de  la  malade. 

Le  début  de  l'affection  actuelle  remonte  à  trois  ans.  A  cette  époque,  elle 
constata  au  niveau  de  la  région  frontale  une  tumeur  qui  atteignit  le  vo- 
lume d'une  noisette.  On jporta  le  diagnostic  de  tuberculose;  des  injections 
d'huile  créosotée  furent  prescrites.  Peu  après,  au  niveau  du  tiers  supérieur 
du  bras,  une  gomme  du  volume  d'une  olive  se  produisit.  On  lui  prescrivît 
le  traitement  antisyphilitique  pendant  quelques  jours  ;  mais  la  tumeur  ae 
régressant  pas  assez  rapidement  fut  enlevée  :  jamais  la  plaie  opératoire 
ne  s'est  refermée. 

Il  y  a  deux  ans,  une  nouvelle  tumeur  apparut  à  l'angle  externe  de 
l'œil  gauche .  Elle  a  ulcéré  la  peau  et  a  gagné  de  plus  en  plus  les  parties 
voisines. 

Â  la  même  époque,  dans  la  région  pariétale  droite  une  nouvelle  tumeur 
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fit  son  apparition,  on  voulut  l'enlever^  la  malade  s'y  opposa.  Il  y  a  trois 
mois,  de  nouveaux  nodules  apparurent,  et  craignant  leur  multiplication 
elle  se  décida  enfin  à  entrer  à  Thôpital. 

Examen,  du  7  mai  1899.  —Tête,  —a)  Région  occipito-fronlale :  ulcéra- 
tion quadrilatère  suivie  d'une  autre  ulcération  allongée.  La  première  a 
5  centimètres  et  demi  de  long  sur  5  de  large  ;  la  deuxième  5  sur  2  de 
large. 

Les  bords  de  la  petite  ulcération  sont  polycycliques,  taillés  à  pic,  non 
décollés,  jambonnés.  Le  fond  est  rouge  chair,  l'ulcération  est  de  un  demi- 
centimètre  de  profondeur. 

La  grande  ulcération  (quadrilatère)  présente  les  mêmes  caractères,  le 
fond  est  en  outre  croûteux. 

b)  Région  pariétale.  Il  existe  une  perte  de  substance  longue  de  6  centi- 
mètres et  large  de  5.  Elle  présente  les  mêmes  caractères  que  les  autres. 
Le  pariétal  est  à  nu. 

Tout  autour  on  voit  de  nombreux  nodules  gommeux  en  voie  d'évo- 
lution . 

Le  tégument  est  presque  partout  décollé  :  des  infections  secondaires 
se  sont  faites, et  en  pressant  on  fait  sourdre  du  pus. 

Face.  —  Au-dessous  de  Tœil  droit,  on  voit  trois  tumeurs  grosses  comme 
un  haricot. 

Au  nivean  de  Tœil  droit  il  existe  une  ulcération  profonde  du  repli  blé- 
pharo-frontal  ;  le  pourtour  est  rouge  jambonné. 

Œil  gauche. —  On  voit  une  large  perte  de  substance  partant  delapau- 
pière  et  s'étendant  sur  la  joue.  Ses  dimensions  sont  de  6  centimètres  carrés 
environ.  Son  pourtour  est  un  peu  décollé  en  bas.  Des  brides  cicatricielles 
traversent  Tuicération.  La  paupière  supérieure  est  rétractée  par  une  bride 
cicatricielle,  elle  ne  peut  s'abaisser.  La  paupière  inférieure  est  normale. 
L'œil  est  très  mobile.  La  malade  voit  trouble  depuis  15  jours  environ;  la 
conjonctive  est  vascularisée  ;  il  y  a  du  chémosis,  mais  la  chambre  anté- 
rieure est  normale  et.il  n'y  a  pas  de  lésions  occulaires. 

Thorax.  —  Au  manubrium  du  sternum  on  voit  une  large  ulcération  à 
pic,  un  peu  décollée  en  haut,  dont  le  fond  est  charnu,  rosé. 

Dos.  —  Il  existe  deux  gommes  ulcérées  entre  l'omoplate  et  la  colonne 
vertébrale.  Le  pourtour  des  ulcérations  est  violacé.  Ses  bords  sont  décollés; 
les  muscles  sont  à  nu. 

Au  sacrum  il  y  a  une  gomme  ulcérée  de  3  centimètres  de  profondeur. 

Au  bras  gauche  un  large  sillon,  entouré  d'une  zone  cicatricielle  ;  c'est 
là  que  le  chirurgien  a  enlevé  la  prétendue  gomme  tuberculeuse. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  un  peu  gros. 

L'épitrochléen  est  net  à  gauche. 

L'état  général  est  très  mauvais. 

On  fait  des  injections  de  1  centigramme  de  cyanure  de  mercure,  les  7, 
8,  9  mai.  Une  stomatite  intense  se  déclare,  et  en  même  temps  do  la  pé- 
riostite  du  maxillaire  inférieur  gauche.  On  suspend  le  traitement  mercu- 
rieL  L'iodure,  d'abord  donné  à  la  dose  de  3  grammes,  est  porté  rapide* 
ment  à  10  grammes.  Vers  le  l^"*  juin  on  recommence  la  médication 
mercurielle  :  2  pilules  de  Dupuytren  par  jour.  On  soigne  l'état  général 
par  la  suralimentation,  l'hémazone,  etc. 
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État,  le  8  juillet.  —  L'ulcération  du  front  a  2  centimètres  seulement; 
celle  de  la  région  pariétale,  4  centimètres  au  lieu  de  6.  Les  foyers  de 
décollement  du  cuir  chevelu  ont  disparu.  Les  lésions  de  la  paupière  droite 
n'ont  laissé  aucune  trace.  La  lésion  de  la  partie  gauche  de  la  face  a 
totalement  disparu,  mais  il  y  a  des  troubles  oculaires.  L'ulcération  du 
sternum  est  tout  à  fait  gfuérie,  il  en  est  de  même  de  celle  du  dos,  de  celle 
du  sacrum  et  de  celle  du  bras. 

L'état  général  est  bon. 

En  somme,  cette  malade  a  d'abord  été  considérée  comme  atteinte  de 
gomme  tuberculeuse  du  bras.  Le  traitement  anti  syphilitique,  qu'on 
ne  saurait  trop  employer  dans  tous  les  cas  un  peu  douteux,  a  été,  il 
est  vrai,  prescrit  à  ce  moment,  mais  n'a  pas  été  suffisamment  prolongé, 
et  le  chirurgien  qui  a  opéré  la  gomme  syphilitique  du  bras  n*a  pas  sa 
attendre  les  effets  d'un  traitement  d'épreuve  avant  de  tenter  l'opéra- 
tion. Si  nous  insistons  sur  cette  nécessité  de  prolonger  longtemps  le 
traitement  spécifique,  c'est  qu'on  ne  pense  pas  assez  souvent  à  la 
syphilis.  Pour  notre  part,  nous  avons  à  la  même  époque  observé  un 
autre  cas  à  peu  près  identique.  Il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de 
60  ans  environ,  sur  qui  on  avait  porté  le  diagnostic  de  cancer  de  la 
région  ano-rectale,  et  qui  par  erreur  était  venue  à  notre  consultation. 
Nous  la  soumîmes  au  traitement  mixte  (2  pilules  de  Dupuytren, 
10  grammes  d'iodure),  et  au  bout  d'un  mois  elle  a  quitté  l'hôpital 
presque  totalement  guérie.  Il  s'agissait  certainement  d'une  mani- 
festation syphilitique. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que  chez  notre  malade  on  n'a  jamais 
constaté  d'accidents  ni  primaires,  ni  secondaires  de  la  syphilis,  et 
qu'elle  est  entrée  en  quelque  sorte  d'emblée  dans  le  tertiarisme, 
chose  très  fréquente,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer  ailleurs.  Un 
peut  dans  ce  cas  admettre  l'hypothèse  d'une  hérédo-syphilis  tardive 
(débuta  27  ans),  trois  frères  étant  morts  en  bas  âge. 


Kératodennie  symétrique  des  extrémités  essentielle. 
Par  M.  G.  Etienne. 

Comme  le  montre  la  photographie  présentée,  la  lésion  est  caracté- 
risée par  un  épaississement  corné  très  considérable  de  l'épiderme,  en 
plaques  déchiquetées  par  des  fissures  profondes,  d'où  un  aspect  beau- 
coup plus  craquelé  que  dans  les  callosités  professionnelles  habi- 
tuelles. 

La  lésion  a  son  maximum  de  développement  actuel  à  la  face  pal- 
maire  de  la  main  droite,  entre  les  éminences  thénar  et  hypothénur. 

Un  autre  placard  plus  petit  siège  entre  les  têtes  des  3*  et  4*  méta- 
carpiens. A  la  main  gauche,  les  lésions,  moins  accentuées,  sont  symé- 
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triques.  Enfin  une  croûte  de  même  nature  existe  au  côté  interne  du 
pied  droit. 

Cette  affection  a  commencé  un  an  avant  notre  examen,  à  la  main 
droite  ;  la  main  gauche  se  prit  2  ou  3  mois  plus  tard,  et  le  pied  droit 
un  an  après  le  début. 

Partout,  la  lésion  a  commencé  par  l'apparition  de  taches  blanches  ; 
puis  à  ce  niveau  la  peau  se  durcit,  se  crevasse,  s'épaissit,  et  aboutit  à 
l'état  corné,  énormément  épaissi  actuel. 

Ce  malade,  cultivateur,  âgé  de  55  ans,  très  arthritique,  n'a  pas  eu 
la  syphilis. 

La  nuit,  il  éprouve  parfois  des  élancements  douloureux  dans  les 
mains,  surtout  aux  changements  de  temps. 

La  disposition  des  lésions  met  en  évidence  l'action  des  menus  trau- 
matîsmes  répétés  :  aux  mains  elles  siègent  en  effet  aux  points  où 
appuient  les  instruments  de  culture,  bêches,  pioches;  et  au  pied,  là 
où  presse  le  soulier. 

Mais  la  simultanéité  relative  du  début  aux  diverses  localisations, 
alors  qu'il  n'y  a  eu  plus  de  fatigue,  de  frottements,  qu'autrefois, 
montre  bien  que  si  le  traumatisme  est  intervenu  pour  fixer  les  locali- 
sations, la  cause  est  d'ordre  plus  général,  et  doit  être  attribuée  à  une 
modification  trophonévrotique,  comme  l'ont  déjà  indiqué  MM. Besnier, 
Brocq,  Halipré. 

Remarquons  encore  que,  dans  notre  cas,  la  lésion  débute  par  des 
plaques  leucodermiques,  ainsi  qu'on  en  voit  une  à  la  face  interne  du 
poignet  droit;,  et  non  par  des  taches  érythémateuses,  comme  dans 
les  observations  de  M.  Besnier. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  évident;  et  il  ne  peut  être  question  d'ec- 
zéma, de  psoriasis,  de  lichen,  de  syphilides  palmaires. 


Ëraptioii  hybride  d'origine  auto-toxique. 

Far  M.  G.  Btienme. 

Cet  homme,  âgé  de  43  ans,  est  atteint  d'une  éruption  cutanée  hy- 
bride constituée  par  des  taches  de  psoriasis,  très  nettes  sur  les 
bras  surtout,  alors  qu  en  certains  autres  points,  notamment  à  la  face 
antéro-interne  de  la  cuisse  droite,  sont  de  véritables  placards  d'ec- 
zéma ;  enfin,  sur  le  thorax,  on  voit  des  papules  identiques  à  celles  du 
lichen  aigu. 

L*étiologie  et  la  pathogénie  de  cette  éruption  sont  intéressantes. 
Le  malade  était  atteint,  depuis  le  mois  de  septembre  1895,  de  diar- 
rhée chronique  très  abondante  lorsque,  en  février  1896,  sans  inter- 
vention thérapeutique,  cette  diarrhée  cessa  tout  à  coup  ;  le  lendemain 
il  fut  en  proie  à  un  prurit  extrêmement  intense,  torturant;  puis  Térup- 
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tion  apparat  presque  d'emblée  au  3*  jour.  Son  origine  auto-toxique 
est  donc  fort  vraisemblable,  par  action  sur  la  peau  d'éléments  anté* 
rieurepient  éliminés  par  l'intestin. 

L'éruption  céda  en  quelques  jours  à  l'absorption  de  thyroldine  sui- 
vant la  prise  d'un  purgatif  salin  énergique. 


Relation  de  plusieurs  cas  de  postale  maligne  ohez  l'honune  ooexis- 
tant  avec  une  épizootie  charbonneuse. 

Par  M.  B.  db  Langbnhaobn. 

Une  épizootie  charbonneuse  sévissant  actuellement  sur  du  bétail 
en  quarantaine  à  la  presqu'île  Ducos  et  la  coïncidence  de  quelques 
cas  de  pustule  maligne  en  ville  (à  Nouméa),  m'engage  à  vous  adres- 
ser l'observation  de  quelques  cas  que  j'ai  relevés  ces  jours-ci. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  mon  confrère  le  D'  Lescour  l'observation 
suivante  : 

Obs.  I.  — M...,  23  ans,  se  présente  le  13  avril  à  la  consultation  porteur 
de  cinq  pustules  (trois  sur  Tavant-bras  droit,  deux  sur  Tavant-bras  gauche). 
Cet  homme  est  employé  comme  boucher  à  l'abattoir  de  la  maison  Prévet,  à 
la  presqu'Ue  Ducos.  Les  pustules  sont  arrivées  à  des  phases  d'évolution 
diverses  :  celles  de  droite  sont  les  plus  avancées,  la  première  date  de 
quatre  jours  ;  lune,  située  sur  le  bord  externe  de  Pavant-bras,  présente 
trois  zones  caractéristiques  :  noyau  gangreneux,  couronne  de  vésicules, 
zone  inflammatoire,  tuméfaction  notable  étendue  au  tiers  de  Tavant-bras. 
Pas  de  tuméfaction  ganglionnaire.  Les  pustules  de  l'avant-bras  gauche 
sont  encore  à  la  période  de  début,  de  la  grosseur  d'un  gros  pois  à  centre 
ombiliqué  reposant  sur  une  base  indurée  et  provoquant  un  peu  de  déman- 
geaison. État  général  passable  ;  cependant  le  malade  déclare  avoir  eu 
quelques  frissons  et  de  la  fièvre  la  nuit  précédente. 

Excision  de  toutes  les  pustules  au  thermocautère.  Cautérisation  pro- 
fonde des  points  d'implantation  et  cautérisation  ponctuée  de  toute  la 
surface  œdématiée  de  Tavant-bras  droit.  Pansement  avec  compresses  de 
gaze  imbibées  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Au  bout  de  quarante-huit  heures 
la  tuméfaction  commence  à  diminuer  d'une  façon  très  notable.  Les  eschares 
produites  par  le  thermocautère  sont  nettement  limitées,  le  malade  souffre 
moins,  l'état  général  est  aussi  bon  que  possible.  Le  21  avril,  toutes  les 
eschares  sont  tombées  et  laissent  subsister  des  plaies  à  très  bon  aspect 
et  qui  bourgeonnent  rapidement. 

Obs.  II.  —  Un  indigène  se  présente  le  15  avril  à  la  consultation  avec 
deux  volumineuses  pustules  siégeant  l'une  sur  la  partie  inférieure  de  l'épaule 
droite,  l'autre  au  sommet  de  l'épaule  au  niveau  du  deltoïde.  Cet  homme 
est  employé  aux  gros  travaux  de  l'abattoir  et  porte  tous  les  jours  de  gros 
quartiers  de  viande  sur  l'épaule  malade.  L'aspect  des  pustules  est  carac- 
téristique :  le  centre,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  60  centimes,  est  noirâtre 
et  déprimé,  la  périphérie  est  constituée  par  une  large  zone  couverte  d'une 
infinité  de  vésicules  donnant  à  la  peau  l'aspect  de  i'écorced'un  gros  limon. 
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Tout  le  moignon  de  Tépaule  est  le  siège  d'une  tuméfaction  énorme  et  dou- 
loureuse. La  température  est  de  40<»,2.  Enlèvement  immédiat  des  pustules 
au  thermocautère,  cautérisation  ponctuée  profonde  de  tout  le  moignon  de 
l'épaule.  Pansement  aux  compresses  bichlorurées. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  la  fièvre  persiste,  Tétat  général  paraît 
inquiétant,  et  cependant  la  tuméfaction  ne  s'est  pas  étendue.  Nouvelle 
cautérisation  énergique  des  points  d'implantation  des  pustules,  et  traite» 
ment  interne  tonique.  Potion  de  Todd,  thé  punché.  Une  amélioration  très 
appréciable  se  produit,  et  la  fièvre  tombe  au  bout  de  trois  Jours. 

L'eschare  antérieure  se  détache  le  25  avril.  Aujourd'hui  28  avril  Tes* 
chare  du  sommet  de  l'épaule  n'est  pas  encore  tombée,  mais  tonte  tumé- 
faction a  disparu,  l'état  général  est  excellent. 

Obs.  in.-~  R...,  âgé  de  67  ans, tonnelier,  me  fait  appeler  d'urgence,  en 
proie  à  une  vive  anxiété.  Je  trouve  cet  homme  frissonnant  dans  son  lit, 
angoissé,  couvert  de  sueurs,  la  langue  chargée  accusant  une  sensation  de 
faiblesse  et  de  défaillance  constante.  Nausées,  vomissement,  grande  pros- 
tration, dyspnée,  température  de  40o,6,  tels  sont,  lors  de  ma  première  visite, 
les  symptômes  généraux,  expression  d'une  infection  grave. 

A  l'examen  je  constate  une  véritable  tumeur  de  la  partie  centrale  du 
menton  (tumeur  de  la  dimension  d'une  pièce  de  quarante  sous)  et  un  œdème 
considérable  de  toute  la  région  sous-maxillaire  et  symétriquement  des 
parties  latérales  du  cou,  ce  qui  donne  à  toute  cette  région  l'aspect  d'un 
cou  trois  fois  proconsulaire. 

Le  malade  a  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche.  Or  voici  le  résultat  de 
mon  interrogatoire  :  cet  homme  déclare  avoir  été  se  faire  raser  il  y  a 
quelques  jours  et  avoir  ressenti  peu  de  temps  après  à  la  région  menton- 
nière une  démangeaison,  dont  il  ne  sait  pa3  s'il  doit  attribuer  la  cause  au 
rasoir  ou  à  une  piqûre.  Il  dit  en  outre  avoir  mangé  de  la  viande  suspecte 
qu'il  aurait  mal  digérée,  et  nous  donne  enfm  ce  détail  important  qu'au 
fond  de  la  cour  qu'il  habite,  des  indigènes  canaques  et  des  tonkinois 
viennent  souvent  prendre  leur  repas  ;  or,  ces  indigènes  se  nourrissent  la 
plupart  du  temps  de  têtes  de  bœufs,  de  morceaux  de  viande  plus  ou 
moins  cuite,  et  abandonnent  sur  le  sol  le  reste  de  leurs  festins,  consistant 
dans  ces  détritus  de  viande,  qui  séjournent  là  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Y  a-t-il  eu  chez  notre  malade  absorption  de  spores  charbonneuses 
mêlées  à  d'autres  poussières?  Cette  absorption  s'est-elle  faite  par  les 
voies  digestives  ou  les  voies  respiratoires  ? 

La  question  étiologique  est  bien  difficile  à  résoudre,  et  si  nous  insistons 
sur  la  déclaration  de  ce  malade,  c'est  que  la  question  d'un  charbon 
d'origine  interne  chez  l'homme  n'est  pas  entièrement  élucidée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  toujours  admettre  que  vraisemblablement 
l'inoculation  chez  notre  malade  s'est  faite  par  le  contact  de  produits  viru- 
lents avec  la  solution  de  continuité  de  la  peau,  l'éraillure  probable  pro- 
voquée par  le  rasoir.  Une  mouche  à  trompe  piquante,  chargée  de  spores 
bactéridiennes,  a  pu  de  même  servir  à  transporter  le  virus.  Quelle  que 
soit  la  cause,  une  vésico-pustuie  est  apparue  au  menton,  ayant  déterminé 
un  prurit  intense.  Cette  vésico-pustule  s'est  rompue,  laissant  place  à  une 
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ulcération  dont  le  fond  est  constitué  par  une  eschare  noire,  volumineuse. 

L'induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  telle  que  le  toucher 
donne  la  sensation  d'une  véritable  tumeur  très  nettement  arrondie.  Tout 
autour  s'est  développée  une  auréole  inflammatoire  parsemée  d'une  cou- 
ronne de  vésicules  phlycténoïdes,  la  tuméfaction  œdémateuse  des  régions 
circonvoisines  est  énorme,  et  l'engorgement  des  ganglions  sous-maxil- 
laires et  cervicaux  est  très  prononcé.  Â  noter  également  quelques  douleurs 
sourdes  dans  toute  cette  zone  œdématiée. 

La  gravité  des  symptômes  généraux  accompagnant  ainsi  l'état  local 
donne  à  la  maladie  l'allure  d'une  véritable  fièvre  charbonneuse. 

La  sévérité  de  cette  infection  ne  nous  paratt  pas  douteuse  et  nous 
sollicite  d'agir  sans  retard  avec  la  dernière  vigueur. 

Je  pratique  aussitôt  autour  de  la  pustule  centrale,  avec  une  solution 
d'iode  au  100«,  une  série  d'injections  avec  la  seringue  de  Pravaz,  à  diffé- 
rentes profondeurs.  Je  cautérise  la  pustule  au  thermocautère,  et  je  main- 
tiens comme  pansement  des  compresses  de  gaze  phéniquée  d'une  solution 
au  1/50. 

Médication  interne  tonique  et  reconstituante.  Thé  punché.  Grog^. 
Potion  avec  acétate  d'ammoniaque  4  gr.  et  liqueur  d'Hofmann  3  gr. 

La  nuit  a  été  agitée,  le  malade  ayant  ressenti  quelques  douleurs  à  la 
suite  de  ces  injections.  Le  malade  est  couvert  de  sueurs  profuses  et  accuse 
toujours  une  grande  faiblesse.  La  température  est  de  39<»,2. 

Le  malade  boit  volontiers  du  thé  et  du  lait.  Continuation  du  traitement 
local  et  général.  Prescription  de  2  verres  d'eau  de  Sedlitz  pour  le  len- 
demain matin. 

Le  surlendemain,  amélioration  notable  de  l'état  général.  Â  peine  38*. 
Diminution  très  appréciable  de  la  tuméfaction  œdémateuse  ;  le  malade  se 
déclare  sensiblement  mieux.  L'eschare  centrale  se  détache  lentement. 
Continuation  des  pansements. 

Diminution  graduelle  de  l'œdème  les  jours  suivants  :  les  eschares  se 
détachent  et  laissent  voir  des  plaies  dont  l'aspect  est  excellent. 

Aujourd'hui  5  mai,  le  malade  peut  être  considéré  comme  en  bonne  voie 
de  guérison. 

Sur  ces  entrefaites  (22  avril)  le  gouverneur  de  la  Nouvelle-Calé- 
donie fit  convoquer  le  Comité  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  à 
l'effet  d'examiner  les  mesures  à  prendre  pour  enrayer  l'épizootie  qui 
s'était  déclarée  à  la  quarantaine  de  la  presqu'île  Ducos,  après  avoir 
déterminé  la  nature  du  fléau  qui  venait  de  faire  son  apparition.  Une 
Commission,  dont  je  fis  partie,  fut  nommée  pour  se  transporter  au 
lieu  de  la  quarantaine,  examiner  le  bétail,  visiter  les  lieux  conta- 
minés, se  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  finalement  pro- 
poser les  moyens  de  la  combattre. 

Nous  nous  transportons  au  lieu  de  la  quarantaine,  et  après  une 
enquête  sévèrement  faite  auprès  du  vétérinaire,  des  éleveurs  et  des 
gardiens  de  la  quarantaine,  nous  avons  rapidement  acquis  la  certi- 
tude  qu'en  moins  de  cinq  semaines  (mars-avril)  onze  tètes  de  bétail 
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au  bas  mot,  parquées  à  la  quarantaine  de  la  presqu'île,  avaient  suc« 
combé  à  une  affection  qui  devait  avoir  un  caractère  particulièrement 
virulent,  puisque  ces  animaux  étaient  frappés  en  moins  de  12  heures 
(du  jour  au  lendemain).  Nous  avons  vu  environ  120  tètes  de  bétail 
paissant  çà  et  là  dans  une  vallée,  et  à  l'heure  de  notre  visite,  aucune 
particularité  ne  nous  a  été  signalée  chez  ces  bètes  ni  par  les  gardiens 
du  bétail,  ni  par  les  éleveurs  et  le  vétérinaire,  dont  les  visites  sont 
journalières.  Nous  avons  parcouru  plusieurs  points  de  la  quaran- 
taine, et  nous  avons  ainsi  été  amenés  à  porter  particulièrement  notre 
attention  sur  les  différents  endroits  où  on  avait  tenté  d'incinérer  les 
cadavres  d'animaux  morts  du  charbon  (puisque  c'est  du  charbon  qu'il 
s'agissait)  et  nous  avons  eu  le  regret  de  constater  que  sur  plusieurs 
points  l'incinération  avait  été  faite  d'une  façon  insuffisante  :  c'est 
ainsi  qu'en  un  certain  emplacement,  après  cinq  jours,  le  cadavre 
d'une  de  ces  bétes  incinérées  fumait  encore  ;  le  muffle,  les  jambes,  une 
grande  partie  des  viscères  et  entr'autres  la  rate  avaient  été  res- 
pectés par  le  feu,  et  il  se  dégageait  de  ce  foyer  de  putréfaction  une 
odeur  pestilentielle  nauséabonde.  Nous  enlevons  aussitôt  un  morceau 
de  peau  de  la  jambe  avec  du  tissu  cellulaire  sous*cutané,  nous 
recueillons  également  dans  des  tubes  de  verre  et  sur  des  plaques  de 
verre  des  fragments  de  rate,  et  du  liquide  organique  en  stagnation 
au  milieu  de  cette  pourriture  fourmillante  de  vers,  et  à  notre  retour 
le  tout  est  soumis  à  une  minutieuse  analyse.  L'examen  bactériolo- 
gique pratiqué  au  laboratoire  de  l'hôpital  militaire  nous  permit  de 
constater  la  présence  du  bacille  du  charbon.  L'aspect  si  spécial  et  si 
caractéristique  de  la  bactéridie  charbonneuse,  de  ces  bâtonnets  recti- 
lignes  si  typiques,  ne  prêtait  à  aucune  confusion  possible  dans  toutes 
les  préparations  colorées  que  nous  avons  examinées.  Les  bâtonnets  y 
foisonnent,  les  préparations  en  sont  farcies.  La  grande  virulence  de 
cette  infection  charbonneuse  se  trouve  ainsi  affirmée,  et  ce  point  de 
diagnostic  étant  acquis,  donne  une  confirmation  de  plus  aux  quel- 
ques cas  de  charbon  observés  chez  des  malades  de  la  ville. 

Dans  le  rapport  que  nous  avons  dû  adresser  aux  autorités  admi- 
nistratives, nous  avons  conclu  aux  mesures  les  plus  urgentes  pour 
conjurer  le  péril  et  réprimer  Textension  de  cette  épidémie,  et  nous 
ne  pouvions  mieux  faire  dans  ce  cas  que  d'évoquer  les  admirables 
recherches  de  Pasteur,  qui  nous  ont  prouvé  avec  la  dernière  évidence 
quels  sont  les  dangers  à  courir,  quelles  sont  les  mesures  à  prendre 
pour  la  prophylaxie  des  maladies  charbonneuses  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux. 

Les  conclusions  adoptées  par  la  Commission  furent  donc  les  sui- 
vantes : 

1^  Fermer  rigoureusement  la  quarantaine  et  n'y  admettre  aucun 
nouvel  animal. 
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2^  Le  bétail  actuellement  à  la  quarantaine  sera  abattu  dans  le  plus 
bref  délai  possible.  Le  vétérinaire  du  gouvernement  examinera  avec 
soin,  avant  et  après  Tabatage,  quelles  sont  les  bétes  qui  pourront 
être  livrées  à  la  consommation.  Toute  bête  suspecte  sera  écartée. 

3*^  Tout  bétail  mort  à  la  quarantaine  ou  abattu  parce  qu'il  est  sus- 
pect sera  incinéré  jusqu'à  complète  réduction  en  cendres  de  tous 
les  organes,  y  compris  les  os.  Cette  destruction  par  le  feu  devra 
s'étendre  sur  un  rayon  de  plusieurs  mètres  autour  de  remplacement 
de  chaque  bûcher.  Il  est  entendu  que  toutes  les  parties  de  la  béte, 
cornes,  cuirs,  peaux,  seront  comprises  dans  cette  destruction. 

k^  Quand  la  quarantaine  sera  vide  d'animaux,  on  attendra  que 
l'herbe  ait  repoussé  et  soit  devenue  sèche  pour  brûler  tous  les  pâtu- 
rages à  la  fin  de  la  saison  sèche. 

Comme  on  le  voit,  il  convenait  et  il  convient  d'insister  surtout  sur 
l'incinération,  Fenfouissement  constituant  une  mesure  par  trop  insuf* 
lisante.  L'incinération  devra  être  toujours  aussi  complète,  aussi  radi- 
cale que  possible  :  le  feu  doit,  en  effet,  brûler  les  zones  circonvoisines 
et  porter  son  action  destructive  sur  les  terres  et  les  pâturages  en 
entier,  c'est  indispensable  ;  ce  qui  n'empêche  pas  la  désinfection  la 
plus  parfaite  possible  des  parties  souillées  de  sang  et  de  liquides 
organiques,  etc.  On  ne  saurait  être  trop  rigoureux  dans  toutes  ces 
mesures  prophylactiques.  Â  la  date  d'aujourd'hui,  5  mai,  c'est-à-dire 
une  dizaine  de  jours  après  ma  visite  à  la  presqu'île  Ducos,  j'apprends 
qu'une  série  de  nouveaux  cas  de  mortalité  par  le  charbon  se  sont 
produits  sur  le  bétail  de  la  quarantaine. 

On  sait  en  effet  que  les  cadavres  d'animaux  charbonneux  sont  la 
source  de  l'infection  ;  les  spores  bactéridiennes  sont  très  résistantes, 
elles  conservent  pendant  plusieurs  années  leurs  propriétés  infectantes, 
ainsi  que  Ta  démontré  Pasteur,  ce  sont  elles  la  cause  originelle  de 
l'infection.  Les  cadavres  des  animaux  morts  par  le  charbon  et  enfouis 
dans  la  terre  ou  mal  incinérés,  les  liquides  qui  se  sont  échappés  de 
leur  corps  avant  l'enfouissement  sont  les  agents  habituels  de  la  con- 
tagion pour  les  animaux.  Les  vers  de  terre,  dans  les  champs  où  ces 
enfouissements  et  des  incinérations  incomplètes  ont  eu  lieu,  ramènent 
incessamment  à  la  surface  du  sol  des  parcelles  de  terre  chargées  de 
bactéridies  et  de  spores  qui  se  répandent  de  là  sur  les  pâturages.  Ces 
spores  peuvent  même  être  emportées  au  loin  par  les  eaux  de  pluie  ou 
de  ruisseaux  et  transporter  ainsi  l'affection  dans  des  endroits  où 
n'ont  jamais  été  incinérés  ou  enfouis  d'animaux  charbonneux.  Ainsi 
s'explique  la  persistance  du  charbon  à  l'état  endémique  dans  certaines 
contrées,  et  la  possibilité  d'épidémies  spontanées  en  apparence.  Les 
animaux  pâturent  dans  les  parages  où  les  animaux  morts  ont  été  ou 
mal  enfouis  ou  mal  incinérés,  mangent  des  herbages  imprégnés  de 
spores  charbonneuses,  et  les  plantes  piquantes,  barbes  d'épis,  capa- 
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bles  de  provoquer  des  éraillures  des  voies  digestives,  et  ainsi  se  trouve 
réalisé  le  contage  par  les  voies  intestinales. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que  nous  avons  fait  valoir 
au  Comité  d'hygiène  et  de  salubrité,  en  insistant  tout  particulière- 
ment auprès  des  autorités  administratives  sur  la  nécessité  d'une 
purification  totale  par  le  feu,  la  seule  véritablement  efficace.  Si  j'ai 
tenu  à  faire  cette  digression  et  à  exposer  ces  faits,  c'est  que  leur 
relation  tient  singulièrement  à  la  clinique. 

Dans  les  deux  premières  observations  que  j'ai  relevées  (car  je  fais 
une  réserve  pour  l'observation  n^  3),  le  charbon  a  nettement  pénétré 
dans  l'organisme  par  effraction  au  point  de  contact;  il  y  a  eu  érail* 
lure  ou  plaie  de  la  peau.  11  s'agit  en  effet  de  bouchers,  employés  à 
l'abattoir,  transportant  des  peaux,  des  quartiers  de  viande. 

Ce  mode  de  pénétration,  qui  est  la  règle  générale  dans  l'espèce 
humaine,  est  l'exception  chez  les  animaux,  mais  si  le  point  de  péné- 
tration du  virus  se  fait  la  plupart  du  temps  par  le  tégument  externe, 
il  existe  un  véritable  charbon  interne  de  cause  intestinale  dont  la  prin- 
cipale, sinon  Tunique,  est  l'usage  de  la  viande  d'animaux  charbon- 
neux. Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  notre  observation  n®  3?  L'infection, 
d'autre  part,  a  pu  se  faire  par  les  voies  respiratoires . 

Voilà  un  homme  dont  la  profession  est  d'être  tonnelier,  qui  nous 
dit  avoir  mal  digéré  une  viande  douteuse,  avoir  pu  respirer  des  pous- 
sières suspectes,  et,  tout  en  tenant  compte  d'une  piqûre  possible  au 
menton  où  siégeait  sa  pustule  maligne,  était-il  téméraire  de  supposer 
que  la  fièvre  charbonneuse  avait  envahi  tout  son  organisme,  qu*à  l'in- 
fection locale  s'était  ajoutée  l'infection  générale  ?  Il  est  bien  difficile 
en  tout  cas  de  répondre  nettement  à  cette  question  d'étiologie  com- 
plexe. 

Quelle  qu'aitété-la  porte  d'entrée  du  bacille  chez  mon  malade,  l'or- 
ganisme a  été  sévèrement  touché,  et  il  est  même  surprenant  qu'une 
infection  aussi  considérable,  qui  s'était  traduite  par  des  phénomènes 
généraux  graves,  température  élevée,  frissons,  de  Tangoisse,  du  col- 
lapsus,  ait  été  suivie  d'une  terminaison  aussi  favorable  !  —  Dans  les 
trois  cas  d'ailleurs  la  guérison  peut  être  considérée  comme  complète. 

L'intérêt  de  ces  trois  observations  nous  paraît  surtout  résider  dans 
l'innocuité  relative  de  l'infection  bactéridienne,  évidente  chez  ces 
malades,  par  rapport  à  la  virulence  de  l'agent  infectieux  sur  le  bétail. 
Pourquoi  l'agent  pathogène,  conservant  toute  sa  virulence  sur  les 
animaux  contaminés,  perd-il  une  partie  de  cette  virulence  sur 
l'homme?  à  quoi  est  due  l'atténuation  du  virus  et  sous  quelle  influence 
l'infection  s'est-elle  atténuée  et  finalement  éteinte  ? 

La  relation  de  ces  quelques  cas  heureusement  terminés  chez 
l'homme  et  de  la  coexistence  de  cette  épizootie  charbonneuse  si 
meurtrière  doit  nous  porter  à  rechercher  quel  peut  être  le  rôle  des 
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ganglions  lymphatiques  par  rapport  à  certains  micro-organismes. 

Les  ganglions  lymphatiques,  fortement  engorgés  chez  mon  troi- 
sième malade,  ne  peuvent- ils  pas  dans  ce  cas  avoir  exercé  une  action 
d*arrèt  sur  Tenvahissement  des  germes  pathogènes  ? 

J'accepte  parfaitement  que  la  rigueur  du  traitement  institué  (injec- 
tions iodées,  cautérisations  profondes,  excision  des  pustules,  etc.) ait 
pu  avoir  une  action  suspensive  sur  l'infection  générale  de  l'orga- 
nisme. 

Mais  ne  pourrait- on  pas  admettre  que  les  ganglions  dans  Tespèce 
ont  exercé  une  action  filtrante,  atténuatrice,  immunisatrice  môme  ? 

La  façon  de  se  comporter  des  ganglions  par  rapport  aux  microbes 
est  un  point  bien  difficile  à  trancher  et  qui  reste  encore  très  obscur  : 
il  y  a  là  matière  à  de  sérieuses  études  et  à  d'intéressantes  recherches 
dans  l'évolution  des  maladies  infectieuses. 


Dermatose  de  Dnhriog. 

Par  M.  Lebedde. 

L'observation  que  je  communique  à  la  Société  de  dermatologie 
concernant  un  fait  typique  de  maladie  de  Duhring  est  intéressante  à 
certains  égards,  le  malade  ayant  pu  être  suivi  d'une  manière  régu- 
lière pendant  un  temps  assez  long,  au  cours  duquel  Taffection  cuta- 
née et  les  lésions  sanguines  qui  l'engendrent  se  sont  transformées 
peu  à  peu,  et  atténuées  après  avoir  été  extrêmement  intenses. 

H...,  ciseleur,  61  ans. 

Il  n'y  a  rien  d'important  à  relever  dans  les  antécédents  héréditaires  ou 
personnels.  Le  malade  a  toujours  eu  une  bonne  santé  jusqu'à  l'année  der- 
nière. Pas  de  troubles  gastriques.  Le  malade  accuse  seulement  de  temps  à 
autre  des  sensations  de  gargouillement  intestinal.  Il  est  assez  gros  man- 
geur. Assez  nerveux,  facilement  irritable,  il  ne  présente  aucun  stig^ 
mate  d'hystérie.  Fob  d*cUcoolisine.  Depuis  plusieurs  années,  il  soufifre  de 
douleurs  articulaires,  surtout  dans  Tépaule. 

Au  mois  de  juillet  1898,  sans  cause  connue,  survinrent  à  l'union  du 
scrotum  et  de  la  cuisse  des  bulles  volumineuses,  dont  Tapparition  était 
précédée  par  un  prurit  très  intense.  Ces  bulles  étaient  remplies  d'un 
liquide  citrin,  elles  duraient  douze  ou  vingt-quatre  heures  et  s'ouvraient 
spontanément.  Pendant  plusieurs  mois,  de  nouvelles  se  développèrent 
toujours  à  la  même  région.  Le  reste  du  corps  était  indemne.  Le  prurit 
était  exactement  limité  aux  régions  malades. 

Le  malade  fut  soigné  à  partir  du  mois  de  novembre  par  un  pharmacien 
de  son  quartier.  Au  mois  de  février,  celui-ci  lui  prescrivit  un  •  Rob  dépu- 
ratif végétal  V,  Quinze  jours  après  le  début  de  ce  traitement,  dans  les  pre- 
miers jours  de  mars,  l'éruption  se  généralisa,  envahit  le  corps  entier,  ne 
respectant  que  le  cuir  chevelu  et  la  face  tactile  des  pieds  et  des  maias. 
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9  avril  1899. 

Le  corps  et  les  membres  sont  couverts  de  nappes  érythémateuses  d'un 
rouge  tendre,  à  la  surface  desquelles  on  trouve  des  bulles  du  volume  d'un 
pois,  les  unes  récentes,  les  autres  anciennes.  Ces  nappes  ont  des  bords 
polycycliques,  ou  sont  arrondies  ;  parfois  on  voit  à  leur  limite  des  zones 
érythémateuses  concentriques,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine, 
comme  dans  l'érythème  hydroa  le  mieux  caractérisé.  Le  bord  des  pla- 
cards est  saillant,  irrégulier  au  toucher;  on  y  trouve  des  vésicules  petites, 
à  divers  stades,  les  unes  ne  se  traduisant  que  par  la  saillie  de  la  peau,  les 
autres  nettement  formées  contenant  un  liquide  citrin. 

Sur  les  bras  et  aux  membres  Inférieurs,  on  observe  un  nombre  invrai- 
semblable de  bulles  tendues,  hémisphériques,  remplies  du  même  liquide. 
Certaines  prennent,  sur  le  tronc  et  les  membres,  un  aspect  hémorrha- 
g^que  ;  on  trouve  enfin  des  croûtes  plates,  arrondies,  consécutives  à  la 
dessiccation  ou  à  l'ouverture  des  bulles. 

Les  muqueuses  sont  saines. 

L'éruption  cutanée  s'accompagne  d'un  prurit  excessif,  mais  le  malade 
se  plaint  également  de  sensations  vives  de  brûlures,  surtout  dans  la  région 
où  les  bulles  nouvelles  se  forment.  Le  bain  exagère  tous  les  troubles  de 
sensibilité. 

Il  n'y  a  plus  de  douleurs  articulaires  depuis  le  début  de  l'éruption  géné- 
ralisée. 

Insomnie  complète. 

Les  dents  sont  mauvaises,  elles  tombent  depuis  deux  ou  trois  ans.  La 
vue  a  baissé  depuis  la  môme  époque.  Le  foie  déborde  de  deux  travers  de 
doigt.  Rate  normale.  Réflexes  rotuliens  normaux. 

Eacamen  du  liquide  des  buUes.  —  Les  bulles  contiennent  sur  cent  glo- 
bules blancs  50  éosinophiles  environ.  Les  autres  globules  blancs  sont  sur- 
tout des  polynucléaires  ;  on  trouve  des  globules  rouges  dans  les  bulles  les 
plus  claires. 

Examen  du  sang  :  Hématies 4,075,000 

Hémoglobine 11 

Leucocytes 8,100 

Équilibre  leucocytaire  :  P.  (polynucléaires) 56,5  p.  100 

M.  et  L.  (mononucléaires.  21,5 

et  lymphocytes) 

E.  (éosinophiles) H,  p.  100 

X.  (cellules  non  classées)  3       — 
ÉosinophiUe  intense. 

Eœameji  des  urines  (dû  à  l'obligeance  de  M .  Desmoulières,  interne  en 
pharmacie). 

Volume  des  vingt-quatre  heures,  800  centimètres  cubes.  Densité  1027. 

Couleur,  jaune  ambré,  aspect  trouble,  fluorescence  verdâtre,  transpa- 
rence presque  nulle,  dépôt  floconneux  assez  abondant,  sédiment  non  cris- 
tallin. L'agitation  détermine  une  mousse  légère. 

Réaction  acide. 
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SnanAHCu  dissoutes. 

Matières  fixes  à  lOO*» 49 .  867  (ch.  normal.  48  à  60). 

Partie  organique 32.578  (        —  34  à  39). 

Partie  minérale 21.611  (       —  14  à  21). 

ÉLilIBNTS   MOBMAUX. 

Urée 35,62 

Acide  urique , Oi,^M 

Azote  J  '^^^ ^^'^ 

^*''^®  I  délurée 11,938 

Chlorures  (en  NaCl) 10,259 

Sulfates  (en  So«  Na>) : 4,384 

Phosphates  (en  acide  phosphorique  anhydre) 2,440 

Acidité  (en  acide  phosphorique) 1,128 

Eléments  normaux. 

Ni  sucre,  ni  albumine.  Présence  d'indican. 

Examen  microscopique.  Cristaux  d'acide  urique  et  d'urates. 

Quelques  cristaux  d'indican.  Cellules  épithéliales.  Quelques  leucocytes 

Rapports  urologiques. 

Rapport  azoturique 91  p.  100  (chiffre  normal  85). 

Coefficient  de  déminéralisation. . .  34p.  100  (  —  30). 

Rapport  de  l'acide  urique  à  Turée .  1/49  (  —  1/40). 

Rapport  de  l'acide  phosphorique 

à  Purée 1/10  (  —         1/10). 

Le  malade  est  mis  au  régime  lacté  absolu. 

13  avril.  Amélioration  de  Tétat  cutané.  L'érythème  a  pris  une  colora- 
tion pâle.  Les  nouvelles  bulles  sont  peut-être  moins  abondantes. 

EqmUbre  leucocytaire  :  P 50,5 

M.  etL 21,5 

E 26,5 

X 1,5 

Basophiles  mononucléés  nombreux  à  noyau  très  coloré.  Urines  800  gr. 
Le  malade  présente  une  pâleur  extrême  ;  cependant  le  taux  de  Thémo- 
globine  est  le  même  qu'à  son  entrée. 

Equilibre  leucocytaire  ;  P 58,2 

M.  et  L 15,1 

E 21,1 

X 5,6 

Un  certain  nombre  de  leucocytes  polynucléaires  sont  manifestement 
altérés. 

Le  20.  État  gastrique  extrêmement  marqué.  Langue  saburrale,  cons- 
tipation. La  malade  dit  avoir  eu  detempsâautreun  état  semblable  depuis 
le  début  de  sa  maladie.  Urines,  1,000  gr.  On  prescrit  au  malade  40  grammes 
de  sulfate  de  soude. 
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Le  30/  Les  légions  de  la  peau  oui  changé  de  caractère.  Il  n'y  a  plus  de  nap- 
pes érytbémateuses  figurées,  mais  une  rougeur  diffuse  du  tégument  ;  de 
place  en  place  seulement  la  peau  est  saine.  Les  bulles  sont  toujours  extrê- 
mement nombreuses,  mais  elles  évoluent  plus  rapidement  ;  on  trouve  à  la 
place  des  bulles  anciennes  des  croûtes  arrondies  épaisses,  de  couleur 
sanguine,  en  très  g^and  nombre. 

Etat  saburral  persistant  Haleine  extrêmement  fétide.  Urines  1,500  gr. 

Le  malade  entre  salle  Lugol,  dans  le  service  de  M.  Hallopeau,  qui  a  bien 
voulu  le  recevoir. 

2  mai .  Epreuve  de  la  perméabilité  rénale  par  le  procédé  d'Achard  et 
Gastaigne. 

Injection  de  bleu  de  méthylène  à  10  heures  du  matin . 

10  h.  1/2  teinte  verte  douteuse.  11  h.  1/2  teinte  vert  foncé,  qui  se  retrouve  à 
2  h.  1/2  et  à  5  h.  1/2  ;  à  8  h.  1/2  la  teinte  verte  est  plus  claire  ;  à  11  heures 
du  soir  elle  est  d'un  vert  léger  ;  à  2  h.  1/2  du  matin  et  à  ô  h.  1/2  les  urines 
ont  leur  coloration  normale,  mais  on  y  trouve  du  chromogène  ;  à8h.  1/2  du 
matin  une  légère  coloration  verte  reparaît  qui  augmente  a  2  h.  1/2  du 
soir  et  se  retrouve  à  6  h.  et  à  9  h.,  moins  marquée,  pour  augmenter  de 
nouveau  à  1  h.  1/2  du  matin.  Le  4  mai,  à  7  h.  1/2,  les  urines  sont  jaunes 
mais  contiennent  du  chromogène;  à  10  h.  1/2  ni  vert,  ni  chromogène  ; 
à  1  h.  1/2  du  soir,  pour  la  dernière  fois,  on  trouve  du  chromogène. 

Le  malade  ne  présente  donc  pas  d'imperméabilité  rénale,  mais  l'élimi- 
nation intermittente  du  bleu  (Chauffard)  indique  une  insuffisance  hépatique 
comme  très  probable.  Les  urines  sont  toujours  claires,  elles  s'élèvent  à 
2,000  gr.  ;  elles  ne  contiennent  pas  d'urobiline. 

Le  9.  Amélioration  très  nette  des  lésions  de  la  peau.  Diminution  du 
nombre  des  bulles  nouvellement  formées.  Disparition  du  prurit.  Très  peu 
d'érythème.  L'apparence  anémique  reste  excessive.  Urines,  3  litres. 

ÉqtuUbre   leucocytaire  :  P 60,6 

M.  etL 26 

B 9 

X 5,6 

Parmi  les  mononucléaires  un  quart  ou  un  tiers  est  formé  de  grosses  cellu- 
les basophilesà  gros  noyau  moins  coloré  que  le  protoplasma.  Ces  éléments 
n*ont  pas  encore  été  vus  chez  le  malade . 

Le  16.  Urines,  3,000  cent,  cubes. 

Le  17.  Urines,  3,500. 

Le  18.  Urines,  3,500.  Le  teint  du  malade  est  toujours  peu  coloré,  il  n'y 
a  pas  de  bulles  nouvelles. 

P 80,5  p.  100  (dont  4  p.  100  altérés). 

M.  et  L 7,5 

E 4  p.  100 

X 7,5 

Mastzellen  d'Ehrlich..  0,60  p.  100 

Parmi  les  mononucléaires,  on  trouve  des  basophiles  à  noyau  très  coloré. 
Le  31.  Urines,  3,000  cent,  cubes. 
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P 72,2  p.   100 

M 13,25  p.  100  (dont  2  p.  100  baso- 

philes  seulement). 

E 9,1 

X 6 

Mastzellen 0,45  p .  100 

Les  bulles  nouvelles,  très  rares,  contiennent  toujours  un  grand  nombre 
d'éosinophiles.  Pendant  tout  le  mois  de  mai,  la  température  a  été  prise; 
presque  toujours  elle  dépassait  le  soir  38°  et  même  plusieurs  fois  38<»5.  A 
partir  du  26  mai,  on  pratique  des  injections  de  sérum  de  lait,  qui  sont 
poursuivies  pendant  le  mois  de  juin. 

4  juin.  L'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  négative  ;  on  ne  trouve 
pas  de  sucre  dans  l'urine  après  injection  de  200  gr.  de  sirop  de  sucre. 

Pendant  tout  le  mois  de  juin,  amélioration  progressive. 

2  juillet.  Les  vésicules  et  les  bulles  nouvelles  sont  très  rares. 

Elles  subissent  avec  une  extrême  rapidité,  contrairement  aux  formations 
cavitaires  observées  il  y  a  un  ou  deux  mois,  la  transformation  puru- 
lente . 

Diminution  excessive  du  prurit.  Le  corps  est  couvert  de  larges  macules 
pigmentées,  représentant  ce  qui  reste  des  lésions  anciennes. 

P 73,6  p.  100 

M.  et  L. . .  22,4  p.  100  (basophiles  mononucléés 
à  Doyau  très  colorable, 
en  très  petit  nombre). 

E 4,1  p.  100 


Je  relèverai  dans  cette  observation  le  fait  suivant  : 
i^  L'étude  des  altérations  sanguines  démontre  que  ramélioration 
des  lésions  cutanées  s'accompagne  d'une  diminution  parallèle  de  Téo- 
sinophilie.  Celle-ci  atteint  à  l'origine  20  à  25  p.  100,  puis  tombe  à 
9  p.  100  le  31  mai,  et  à  4  p.  100  le  2  juillet.  Sans  doute  elle  est  sujette 
à  de  légères  recrudescences  qui  ne  s'accompagnent  pas  le  jour  même 
d  une  augmentation  des  lésions  delà  peau  ;  c'est  là  un  fait  accessoire 
qui  n'infirme  en  rien  la  valeur  du  fait  général. 

S'il  en  était  encore  besoin,  ce  fait,  que  j'ai  signalé  plusieurs  fois 
(y.  en  particulier  mon  travail  sur  une  hématodermite  toxique,  Société 
de  Dermatologie,  novembre  1898),  qui  a  été  également  constaté  par 
M.  Trufli,  démontrerait  la  valeur  de  Téosinophilie  dans  la  maladie 
de  Duhring.  Je  suis  même  surpris,  je  dois  le  dire,  que  les  très  nom- 
breux auteurs  étrangers  qui  ont  contesté  l'importance  des  faits 
anatomiques  que  *j'ai  découverts  n'aient  jamais  recherché  de  leur 
côté  si  Téosinophilie  sanguine  n'évoluait  pas,  chez  un  malade  donné, 
en  même  temps  que  les  phénomènes  éruptifs.  Ces  auteurs  contes- 
tent la  valeur  de  Téosinophilie  sanguine  en  s'appuyant  sur  sa  bana- 
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lité,  connue  de  tous  les  hématologistes.  Aussi  dois-je  répéter,  une 
fois  encore,  que  le  fait  essentiel  dans  la  maladie  de  Duhring  et  les 
affections  connexes  nVst  pas  Téosinophilie  sanguine,  ni  Texcès  de 
cellules  éosinophile s  dans  le  derme  et  les  formations  cavitaires  de  la 
peau,  mais  la  réunion  de  ces  deux  caractères.  Sans  doute,  je  Tai 
démontré  moi-même,  ces  deux  caractères  réunis  n'appartiennent  pas 
à  la  dermatose  de  Duhring  seule,  mais  également  à  des  affections  dont 
la  clinique  avait  soupçonné  les  rapports  avec  cette  maladie,  puisque 
successivement  elle  les  a  aflirmés  et  niés  :  certains  érythèmes  poly- 
morphes, dont  on  a  le  droit  de  faire  des  formes  aiguës  de  maladie 
de  Duhring,  le  pemphigus  foliacé,  le  pemphigus  végétant,  si  les  faits 
décrits  sous  ce  titre  relèvent  tous  d  une  seule  et  même  poussée . 

S'il  est  exact  que  les  faits  d'hydroa  vacciniforme  publiés  par  White 
{Journ.ofcut.  and  gen.  urin,  diseases,  1898)  puissent  rentrer  sans 
contestation  dans  Thydroa  vacciniforme  de  Bazin,  cette  maladie 
devrait  être  rapprochée,  comme  certains  auteurs  l'ont  déjà  fait^  de 
la  maladie  de  Duhring. 

Je  ne  conteste  en  aucune  manière  que  l'on  ait  le  droit,  au  point  de 
vue  clinique,  de  séparer  certains  types  morbides,  les  uns  bénins,  les 
autres  graves,  les  uns  passagers,  les  autres  durables,  ceux^à  ne 
s'accompagnant  d'aucune  altération  permanente  du  derme  :  maladie 
de  Duhring,  ceux-ci  s'accompagnant  d'altérations  durables  (pem- 
phigus foliacé),  mais  les  faits  anatomiques  démontrent  que  toutes  ces 
affections  sont  des  formes  d'une  maladie  sanguine,  et  qu'il  n'y  a  pas 
entre  elles  une  indépendance  réelle.  Les  faits  anatomiques  démon- 
treront cette  proposition  tant  que  personne  n'aura  réussi  à  les  inter- 
préter d'une  autre  manière  que  la  mienne. 

En  dehors  de  l'éosinophilie,  de  nombreux  faits  histologiques  démon* 
trent  que  la  maladie  de  Duhring  et  les  affections  connexes  sont  des 
maladies  sanguines.  On  les  trouvera  exposés  surtout  dans  mon  travail 
sur  le  pemphigus  foliacé  (Ann.  de  dermat.  juillet  1899).  Chez  le 
malade  que  je  présente  à  la  Société,  je  relève  la  présence  régulière 
dans  le  sangdebasophilesmononucléésà  noyau  très  colorable,  parfois 
en  grand  nombre,  et  surtout  le  9  mai, la  poussée  de  basophiles  à  proto- 
plasme hypercoloré.  Ces  éléments  sont  des  éléments  de  la  moelle 
osseuse  et  forment,  je  crois,  une  partie  des  «  Mastzellen  »  d'Ëhrlich. 

L'abaissement  du  taux  des  polynucléaires  est  un  fait  fréquent  dans 
la  maladie  de  Duhring.  Il  existait,  peu  marqué  du  reste,  chez  mon 
malade,  lors  des  premiers  examens  hématologiques.  lia  fait  place, au 
moment  de  l'amélioration,  à  une  polynucléose. 


Si  Ton  admet  que  la  dermatose  de  Duhring  est  une  affection  san- 
guine, que  les  altérations  de  l'équilibre  leucocytaire,  la  présence  de 
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formes  anormales  sont  antérieures  aux  lésions  de  la  peau,  on  sera 
conduit  à  comprendre  parmi  les  signes  de  cette  maladie  sanguine  un 
symptôme,  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  mis  en  relief;  je  veux  parler 
de  la  formation  exagérée  de  sérum  sanguin). 

Quelles  que  soient  les  différences  de  composition  qui  existent  entre 
e  liquide  des  bulles,  des  vésicules  et  le  sérum  sanguin,  il  est  certain 
que  celui-ci  engendre  celui-là.  Or,  chaque  jour,  un  malade  atteint  de 
dermatose  de  Duhring  peut  éliminer  par  la  peau  plusieurs  dizaines 
de  grammes  de  sérum  (il  en  est  du  reste  de  même  dans  les  autres 
grandes  dermatoses  huileuses. 

Les  notions  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  Thématopoiése,  et 
le  rôle  capital  que  joue  dans  celle-ci  la  moelle  osseuse  nous  permet- 
tent de  considérer  l'hypersécrétion  de  sérum  comme  due  vraisembla- 
blement à  la  réaction  du  tissu  ostéoméduUaire. 

Il  est  bien  établi,  je  crois,  que  la  maladie  de  Duhring  est  le  résultat 
d'intoxications.  Le  problème  qui  se  pose  actuellement  est  celui  de  leur 
nature  et  de  leur  origine  :  il  est  inutile  d'insister  sur  l'intérêt  qu'en 
offrirait  la  solution,  au  point  de  vue  théorique  et  pratique. 

Chez  le  malade  dont  je  communique  l'observation,  certains  faits  per- 
mettent de  supposer  l'origine  gastro-intestinale  de  l'intoxication.  Le 
malade  a  présenté  à  plusieurs  reprises  un  état  saburral  très  net  avec 
odeur  fétide  de  l'haleine  et  constipation  ;  Tinsuffisance  hépatique  qui 
paratt  avoir  existé  chez  lui  au  moment  où  j'ai  constaté  l'élimination 
intermittente  du  bleu  serait  elle-même  en  faveur  d'une  origine  diges- 
tive.  Je  remarque  en  outre  que  parmi  les  troubles  urinaires  relevés 
chez  les  malades  atteints  de  dermatose  du  Duhring,  Tindicanurie  est 
un  des  plus  fréquents.  Les  poussées  diarrhéiques  constatées  chez  ces 
malades  sont  peut-être  la  conséquence  non  de  formations  huileuses, 
mais  de  fermentations  intestinales.  Cependant  je  ne  me  croirais  pas  sans 
preuve  plus  convaincante,  et  sans  faits  plus  nombreux,  autorisé  à 
admettre  l'origine  gastro-intestinale  de  la  dermatose  de  Duhring,  et 
pour  le  moment,  jo  me  contente  d'en  soulever  l'hypothèse.  Dans  un 
grand  nombre  d'intoxications  et  par  exemple  chez  les  surmenés,  chez 
les  urémicpies^  l'intestin  est  intéressé  à  titre  de  voie  d'élimination, 
et  il  ne  suffit  certainement  pas  d'observer  des  phénomènes  gastro- 
intestinaux  dans  une  grande  intoxication  pour  attribuer  à  celle-ci 
une  origine  gastro- intestinale. 

La  fièvre,  qui  est  très  commune  dans  le  pemphigus  foliacé,  et  qui 
existait  chez  mon  malade,  a  été  relevée  dans  la  dermatose  de  Duhring 
au  moment  des  poussées,  en  particulier  par  M.  Brocq. 

Il  n'existe  pas  chez  mon  malade  d'imperméabilité  rénale;  il  n'est  pas 
douteux  qu'on  a  fait  jouer  à  celle-ci  un  trop  grand  rôle  dans  une 
série  de  dermatoses  toxiques  ;  elle  n'a  rien  de  nécessaire  ;  quand  elle 
existe,  elle  favorise  l'intoxication  en  retardant  l'élimination  des  subs- 
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tances  toxiques.  Du  reste  Falbuininurie,  les  poussées  de  néphrite 
observées  au  cours  de  la  dermatose  de  Duhring  sont  peut-être  dues 
aux  corps  toxiques  qui  engendrent  cette  maladie  ou  aux  altérations  du 
milieu  sanguin  qu'ils  ont  déterminées. 

Au  point  de  vue  des  phénomènes  urinaires,  je  dois  insister  sur  Toli- 
gurie  que  présentait  mon  malade  au  début  de  Taffection,  et  sur  la 
polyurie  prolongée  qui  lui  a  fait  suite,  lors  de  l'amélioration. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  au  sujet  du  traitement.  Le  régime 
lacté  parait  avoir  donné  chez  mon  malade  d'excellents  résultats  ;  a 
priori;  c'est  le  meilleur  traitement  que  Ton  puisse  prescrire  dans  une 
intoxication  générale  et  grave.  Il  diminue  les  fermentations  digestives 
et  facilite  les  éliminations  urinaires  ;  à  ce  titre  je  crois  qu'il  doit  être 
employé  d'une  manière  régulière  dans  le  traitement  de  la  dermatose 
de  Duhring. 

Les  injections  de  sérum  de  lait,  qui  ont  été  faites  à  de  nombreuses 
reprises  chez  mon  malade,  ont  été  commencées  à  la  fin  de  mai  et  pour- 
suivies pendant  le  mois  de  juin,  à  une  époque  où  Téosinophilie  était 
en  décroissance  très  nette.  On  ne  peut  donc  juger  d'après  ce  cas  de 
leur  utilité,  mais  il  est  certain  qu'elles  n'ont  pas  eu  d'effet  défa- 
vorable. 

Il  est  extrêmement  probable  que  le  rob  dépuratif  végétal  prescrit 
au  malade  contenait  de  Tiodure  de  potassium.  Il  est  utile  de  souli- 
gner Teffet  déplorable  que  paratt  avoir  cet  agent  dans  la  dermatose  de 
Duhring,  due  à  son  action  sur  la  moelle  osseuse  ;  il  peut  déterminer 
les  lésions  sanguines  et  cutanées  de  la  maladie  ;  il  peut  les  exagérer 
lorsqu'elles  existent  déjà. 


Lupus  traité  par  injections  de  calomèl.  Guérlson  étonnamment 
rapide  de  l'élément  ulcéreux  de  ce  lupus,  mais  persistance  de 
l'élément  tuberculeux. 

Par  M.  Alfred  Foubkieb. 

C.  L...,  âgé  de  18  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  service  de  la  cli- 
nique, pour  être  traité  d'une  lésion  faciale  qui  occupe  toute  la  joue  gauche 
et  qui,  au  premier  coup  d'œil,  semble  bien  être  constituée  par  un  lupus. 

Ce  jeune  homme  est  détaille  notablement  au-dessous  de  la  moyenne. 
Assez  bien  constitué  du  reste  et  jouissant  d'une  santé  habituellement 
bonne.  Il  est  issu  d'un  père  fortement  alcoolique,  et  d'une  mère  saine, 
bien  portante.  Il  a  eu  5  frères  et  sœurs;  de  ces  enfants,  un  seul  a  survécu; 
3  sont  morts  en  bas  âge,  un  autre  est  mort  à  treize  ans  d*accidents  pulmo- 
naires, de  nature  certainement  tuberculeuse  (d'après  une  obligeante  com- 
munication de  M.  le  D'  R...  (de  Cherbourg). 

Il  a  marché  très  tard,  nous  dît  sa  mère.  Il  a  été  affecté,  dans  son 
enTance,  d'écoulements  d'oreilles  chroniques, et  même  est  devenu  sourd  de 
l'oreille  gauche. 
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L'afTection  qu'il  porte  à  la  joue  à  débuté  vers  Tàge  de  trou  an$  et  a 
toujours  persiêté  depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  15  à  16  ans.  Elle  a  consisté, 
d'après  le  récit  très  obscur  que  nous  en  font  le  malade  et  sa  mère,  en  des 
«  plaques  de  boutons  >  tantôt  secs,  tantôt  croûteux,  tantôt  ulcéreux.  Jusqu'à 
l'âge  de  10  ans,  elle  n'a  été  traitée  que  par  différents  sirops  et  surtout  par 
l'huile  de  foie  de  morue.  Vers  Tàge  de  10  ans,  elle  a  été  combattue,  à 
l'hôpital  Bichat,  par  des  cautérisations  à  l'électro-puncture.  Plus  tard,  elle 
a  subi  l'application  d'une  pommade  «  qui  aurait  converti  toute  la  joue  en 
une  large  plaie  ».  Derechef,  vers  Page  de  13  ans,  elle  aurait  été  traitée, 
mais  toujours  sans  succès,  par  des  pointes  de  feu  et  divers  remèdes  internes. 
Vers  cette  époque,  elle  se  serait  notablement  accrue  de  surface  et  d'épais- 
seur, au  point  de  dégénérer  en  un  vaste  placard  rouge,  saillant  d'un 
centimètre.  A  ce  moment,  M.  le  D'  Péan  serait  intervenu  chirurgicale- 
ment  par  la  méthode  du  raclage  suivi  d'une  série  de  greffes.  Ces  greffes 
auraient  été  très  nombreuses, à  en  juger  par  deux  très  larges  plaques  cica- 
tricielles du  thorax  correspondant  aux  points  où  ont  été  empruntés  les 
lambeaux  de  peau  qui  ont  été  transportés  sur  le  visage.  La  plaie  se  serait 
fermée  à  ce  moment  pour  six  mois  environ.  Puis,  au  delà,  une  récidive  se 
serait  produite,  notamment  au  voisinage  du  grand  angle  de  l'œil.  Là,puis 
ailleurs,  seraient  apparus  des  tubercules  nouveaux.  Finalement,  il  y  a 
quelques  mois,  la  lésion  se  serait  ulcérée  largement  et  transformée  en 
une  plaie  occupant  toute  la  surface  de  la  joue.  Depuis  lors,  simple  traite- 
ment par  application  de  compresses  imbibées  d'eau  boriquée. 

Lors  de  l'entrée  dans  nos  salles,  la  lésion  occupe  toute  la  joue,  depuis  le 
grand  angle  de  l'oèil  jusqu'à  un  centimètre  au-dessous  du  niveau  de  la 
bouche,  et,  transversalement,  depuis  l'aile  du  nez  jusqu'à  3  ou  4  centimètres 
au-devant  de  Toreille.  Elle  mesure  ainsi,  dans  ses  plus  grands  diamètres, 
6  à  7  centimètres  horizontalement,  sur  4  à  5  en  hauteur.  Elle  est  consti- 
tuée par  une  plaie  absolument  irrégulière  et  déchiquetée  de  contour,  sans 
tendance  à  une  configuration  circiaée  ;  rouge  et  d'un  rouge  ardent,  vif, 
sans  enduits  jaunâtres;  creuse  en  moyenne  d'un  à  deux  millimètres;  à  fond 
inégal,  raviné  par  places,  anfractueux,  alvéolaire  ;  à  bords  inclinés  et  non 
décollés  ;  à  base  dépourvue  d'induration.  Cette  plaie  offre  sur  quelques 
points,  notamment  au  niveau  de  la  lèvre,  une  sorte  de  bordure  constituée 
par  de  petites  élevures  agminées  ou  isolées,  rappelant  assez  bien  d'aspect 
les  tubercules  lupiques  élémentaires.  —  Elle  est  à  peu  près  indolente  et 
indemne  de  complications  inflammatoires.  —  Elle  sécrète  une  sérosité 
louche,  parfois  sanguinolente,  qui  empèse  le  linge. 

Apyrexie.  Pas  de  troubles  fonctionnels  généraux.  Immunité  abso- 
lue des  grandes  fonctions.  Rien  d'appréciable  par  l'examen  des  viscères. 

Pas  d'anamnèse  et  nul  symptôme,  nul  vestige  de  syphilis  acquise. 

Pas  de  stigmates,  au  moins  certains,  de  syphilis  héréditaire.  La  poly- 
mortalité  signalée  précédemment  peut  être  imputée  à  l'alcoolisme  du  père. 
Pas  de  signes  de  syphilis  sur  la  mère.  Rien  de  connu  par  rapport  au  père. 
—  Large  perforation  du  tympan  gauche,  n'attestant  rien  de  spécial.  — 
Quelques  anomalies  du  système  dentaire,  n'offrant  rien  de  plus  significa- 
tif. Du  côté  des  yeux,  seulement,  vestiges  de  chorio-rénite  diffuse  s'attes- 
tant  par  des  alternances  de  dépigmentation  et  de  surpigmentation  chorio- 
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rétinienne  (D''  Antonelli).  Mais  impossibilité,  je  crois,  d'accorder  à  ce 
signe  une  valeur  diagnostique  décisive  en  faveur  de  la  syphilis. 

En  sorte  qu'une  influence  hérédo-syphilitique  semble  devoir  être  exclue 
en  tant  que  cause  possible  de  la  lésion  actuelle.  D'autre  part,  cette  lésion 
semble  bien  rappeler  objectivement  les  caractères  du  lupus  ulcéré.  Et, 
notamment,  les  petits  tubercules  qui  bordent  la  plaie  sur  quelques  points 
semblent  favorables  à  ce  dernier  diagnostic,  auquel,  en  somme,  nous  finis- 
sons par  nous  rattacher. 

Le  malade  est  laissé  quelques  jours  en  observation  et  sans  traitement 
général,  afin  d'éviter  les  erreurs  thérapeutiques  que  produit  si  fréquem- 
ment Tamélioration  qui  succède  à  de  simples  soins  d'hygiène  et  d'anti- 
sepsie. Les  chosesrestent  en  l'étiat.  Puis,  alors  est  mis  en  œuvre  un  trai- 
tement consistant  en  ceci  :  Injection  hebdomadaire  de  3  à  ô  centigrammes 
de  calomel  ;  pulvérisations  tièdes;  pansement  par  occlusion  au  taffetas 
de  Vigo. 

Quelques  jours  après  la  première  injection,  une  amélioration  notable 
commence  à  s'ébaucher.  Après  la  seconde,  amélioration  incontestable,  et 
début  de  cicatrisation  sur  les  bords.  Bref,  au  dix-mbuvibmb  jour  du  traUe- 
jnentj  eicatriscUion  absolue  de  la  plaie,  et  cicatrisation  qui  s'est  maintenue 
depuis  lors. 

Est-ce  là  une  guérisoriy  et  ma  prétention  est-elle  de  vous  présenter 
ce  malade  comme  guéri?  Non. 

Et  non,  bien  malheureusement,  pour  deux  raisons  que  voici  : 

La  première,  c'est  que  cette  cicatrice,  'très  évidemment,  n'est  pas 
une  cicatrice  fr anche ,  de  bon  aloi,  si  Je  puis  ainsi  parler.  Elle  n'est 
en  rien  semblable  aux  cicatrices  définitives,  lisses,  planes,  solidement 
épidermisées,  qui  succèdent,  par  exemple,  à  la  guérison  d'une  plaie 
syphilitique  ou  vulgaire.  Elle  reste  squameuse  par  places,  écail- 
leuse,  infiltrée,  inégale,  à  épiderme  semblant  encore  caduc  et  prêt  à 
s'exfolier. 

La  seconde,  bien  autrement  probante  que  ces  simples  apparences, 
c'est  que,  sur  plusieurs  points  et  notamment  à  la  périphérie  de  la 
plaie,  de  petits  tubercules  lupiques  subsistent  et  même  s'accroissent 
d'une  façon  indéniable.  Ainsi  le  petit  groupe  de  tubercules  situés  au- 
dessous  du  grand  angle  de  l'œil  s'est  très  certainement  développé 
dans  ces  dernières  semaines.  En  sorte  que,  sans  discussion  possible, 
le  lupus  persiste,  tout  au  moins  sur  une  partie  de  son  ancien  terri- 
toire, reste  rebelle  au  traitement  sus-indiqué,  et  qu'au  total  nous 
sommes  loin  de  pouvoir  le  considérer  comme  guéri. 

Mais,  cela  dit  et  reconnu,  un  fait  curieux,  éminemment  curieux,  ne 
s'impose  pas  moins  à  notre  attention.  C'est  qu'une  ulcération  lupique 
largement  ouverte,  ancienne,  torpide,  n'offrant  aucune  tendance  à  la 
réparation  spontanée,  s'est  cicatrisée,  complètement  cicatrisée  avec 
une  rapidité  vraiment  étonnante  {dix-neuf  jours) ^  et  cela  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  dont  l'élément  actif  a  été,  incontestablement, 
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le  calomel  en  injections  hypodermiques.  Au-dessus  de  toute  discus- 
sion possible,  me  semble-t-il,  c'est  le  calomel  qui  a  produit  dans  l'état 
morbide  en  question  la  surprenante  modification  que  je  viens  de  dire. 
Qu*est-ce  donc  que  cette  action  singulière  du  calomel  sur  le  lupus  ? 
Pourquoi  cette  action  s*exerce-t-elle  sur  Télément  ulcéreux  de  la 
maladie,  sans  en  influencer  Vêlement  tuberculeux?  Ce  sont  là  des  faits 
que  nous  ne  pouvons,  quant  à  présent,  que  constater  et  enregistrer 
sans  les  comprendre. 


Traitement  d'un  cas  de  lèpre  par  l'huile  de  ohaiUmoogra  admi- 
nistrée en  injections  sous-outanées. 

Par  M.  Toustoulis-Bbt,  du  Caire. 

Le  cas  de  lèpre  dont  il  est  question  dans  cette  étude  ne  présente 
rien  de  particulier,  qui  soit  digne  d'une  description  spéciale  au  point 
de  vue  symptomatique,  morphologique  ou  étiologique.  11  ne  s'agit  pas 
non  plus  d*un  de  ces  cas  insolites,  d\ine  de  ces  formes  frustes  ou 
moins  symptomatiques,  sur  lesquels  d'éminents  léprologues  ont  appelé 
toutdernièrement  Tattention.Mais,  au  point  de  vue  du  traitement  par 
le  nouveau  procédé  que  nous  avons  employé  ainsi  que  par  les  résul- 
tats vraiment  surprenants,  qui  ont  suivi  l'emploi  de  ce  procédé, 
nous  croyons  notre  cas  très  intéressant  et  digne  de  toute  attention. 

On  voit  d'ailleurs  ce  résultat  très  facilement  en  comparant  les  deux 
photographies  (Voir  planche  VI)  dont  l'une  représente  Tétat  du 
malade  avant  et  l'autre  son  état  après  le  traitement  appliqué. 

Dans  la  première  on  voit  un  type  de  lépreux  avec  face  léonine, 
expression  de  stupeur,  développement  considérable  du  lobule  des 
oreilleset  des  deux  lèvres,  surtout  de  la  lèvre  intérieure.  Ony  remarque 
aussi  deux  sillons  profonds  dans  le  front,  et  de  plus  une  dépression 
transversale  sur  le  dos  du  nez,  signe  de  la  destruction  de  la  charpente 
cartilagineuse. 

Enfin  il  y  a  absence  totale  des  sourcils  et  de  la  barbe,  bien  que  le 
malade  ne  se  rase  pus.  Cette  disparition  des  poils,  jointe  à  une  pig- 
mentation très  marquée  de  la  face,  donne  au  malade  Taspect  d'un 
eunuque  des  harems. 

L'annulaire  de  la  main  droite  porte  un  pansement  qui  cache  une 
plaie  consécutive  à  unephlyctôneichoreuse,et  aux  deux  mains  existe 
une  atrophie  très  marquée  des  muscles  interosseux.  Deux  tubercules 
siègent  à  la  partie  droite  du  menton,  mais  ils  ne  sont  pas  très  visi- 
bles sur  la  photographie.  Il  s'agit  donc  d'un  cas  type  de  lèpre  mixte 
ou  complète. 

Au  point  de  vue  symptoraatologique  ou  étiologique,  la  lèpre  se  pré- 
sente en  Egypte  comme  partout  ailleurs  ;  je  serai  donc  bref  sur 
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rhistoire  de  mon  malade  et  n'insisterai  que  sur  le  procédé  thérapeu- 
tique nouveau  que  j'ai  appliqué  et  sur  les  résultats  obtenus. 

Bis Copte,  né  à  B -B ,  dans  la  Haute-Egypte,  âgé  actuel- 
lement de  35  ans,  prétend  qu'aucun  de  ses  parents  proche  ou  éloigné  a'a 
présenté  de  signe  de  lèpre;  mais  dans  son  village  il  y  a  des  lépreux. 
Jusqu'à  l'âge  de  15  ans  il  s'est  toujours  bien  porté;  c'est  alors  qu'il 
a  été  atteint  d'un  état  fébrile  avec  faiblesse  générale  et  maux  de  tête, 
Tobligeant  à  garder  le  lit.  Trois  mois  après  le  début  de  ces  accidents  il 
a  vu  apparaître  sur  différents  points  du  corps  des  taches  localisées 
surtout  à  la  face,  aux  avant-bras  et  aux  membres  inférieurs.  L'appa- 
rition de  ces  taches  a  été  suivie  d'une  certaine  amélioration  de  l'état 
général^  peu  marquée  cependant  puisque  le  malade  restait  au  lit  presque 
constamment  et  était  toujours  somnolent  :  de  temps  en  temps  les  symp- 
tômes s'aggravaient,  puis  il  se  faisait  une  nouvelle  poussée  de  taches, 
suivie  d'une  amélioration  relative. 

Pendant  la  cinquième  année  de  la  maladie  un  mieux  se  manifesta  qui 
dura  plus  de  six  mois  et  fit  croire  à  la  guérison  ;  c'est  à  cette  époque  que 
le  malade  se  maria,  il  avait20  ans.  Mais  ce  n'était  là  qu'une  amélioration 
trompeuse,  un  temps  d'arrêt  comme  on  en  observe  si  souvent  pendant 
les  premières  années  de  la  maladie,  et  de  nouvelles  poussées  éruptives 
avec  fièvre  et  lassitude  se  succédèrent  jusqu'au  commencement  de  1889 
époque  à  laquelle  le  malade  vint  réclamer  nos  soins.  Son  état  à  cette 
époque  est  représenté  par  la  première  photographie  ;  mais  en  dehors  des 
signes  visibles  sur  la  photographie,  et  ci-dessus  énoncés,  l'examen  appro- 
fondi du  malade  nous  a  permis  d'observer  les  lésions  suivantes.  Tous  les 
points  atteints  par  la  lèpre,  face,  avant-bras  et  jambes  présentent  de 
l'analgésie  et  de  la  thermo-anesthésie;  sur  les  téguments  des  taches  livides 
se  confondent  entre  elles,  petites  et  grandes,  et  tranchent  avec  la  couleur 
blanche  du  tronc  et  des  cuisses.  Au-dessus  de  la  gouttière  épitrochléenne 
le  nerf  cubital  présente  un  gonflement  limité  du  volume  d'une  grosse  noix. 
Sur  la  face,  en  dehors  des  deux  tubercules  visibles  sur  la  photographie, 
il  en  existe  d'autres  à  peine  apparents,  mais  très  appréciables  au  toucher. 

Les  narines  sont  complètement  obstruées  par  des  croûtes,  et  la  mu- 
queuse est  ulcérée  en  plusieurs  points.  Malgré  l'atrophie  des  extenseurs, 
des  interosseux,  et  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  les 
mains  ne  sont  pas  déformées  et  le  malade  peut  s'en  servir  aisément. 

C'est  à  cette  époque  que  je  conseille  au  malade  des  bains  tièdes  quo- 
tidiens savonneux  et  additionnés  de  250  grammes  de  sous-carbonate  de 
soude,  des  lavages  et  irrigations  nasales  antiseptiques,  et  3  fois  par  jour 
30  à  50  gouttes  d'huile  de  chaulmoogra  diluées  dans  un  verre  de  lait.  Au 
bout  de  deux  mois  de  traitement  survient  une  amélioration,  mais  le  malade 
ne  peut  continuer  à  prendre  l'huile  de  chaulmoogra,  dont  l'odeur  et  le  goût 
désagréables  provoquent  des  nausées  et  des  vomissements,  ce  qui  est  du 
reste  constant  chez  tous  les  malades  à  qui  on  conseille  ce  médicament.  De 
nouvelles  poussées  fébriles  surviennent  avec  lépromes  sur  la  face  et  les 
membres  et  sensation  pénible  de  cuisson  à  leur  niveau.  Au  commencement 
de  1890,  le  malade,  se  rappelant  l'amélioration  que  lui  a  provoquée  le  médi- 
cament, réclame  l'huile,  et  je  lui  administre  le  médicatement  en  capsules 
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de  10  centigrammes  jusqu'à  30  par  jour.  La  môme  intolérance  apparaît  : 
nausées,  vomissements,  perte  d'appétit,  changement  de  caractère,  et, 
malgré  l'amélioration  de  la  lèpre,  que  le  malade  constate  lui-même,  il  est 
obligé,  après  plusieurs  essais,  de  renoncer  au  traitement  qu'il  ne  peut 
même  pas  supporter  aux  plus  petites  doses. 

Découragé,  il  se  retire  dans  son  village  où  il  passe  la  fin  de  1893  ;  mais 
la  maladie  fait  des  progrès  rapides  et  il  revient  au  Caire  en  février  1894. 
A  cette  époque,  les  signes  sont  plus  accentués  et  plus  complexes  qu'en 
1889.  La  face  est  rouge  livide,  couverte  de  léprones  et  semée  par  places 
de  vésicules  à  contenu  ichoreux.  L'haleine  est  fétide,  le  voile  du  palais 
couvert  d'ulcérations  et  les  dents  ébranlées  ;  plusieurs  déjà  sont  tombées. 
Le  malade  ne  peut  se  servir  de  ses  mains,  qui  sont  en  griffe  ;  les  der- 
nières phalanges  sont  fléchies  ;  il  ne  peut  les  étendre  qu'avec  l'aide  de 
l'autre,  et  elles  reviennent  immédiatement  en  flexion.  J'observe  à  la 
plante  du  pied  droit  deux  maux  perforants  très  profonds  où  le  thermo- 
cautère pénètre  sans  provoquer  la  moindre  douleur  et,  sur  le  dos  du 
pied  gauche,  une  vaste  plaie  ichoreuse  ;  Tarticulation  tibio-tarsienne 
gauche  est  gonflée  et  atteinte  d'arthrite  lépreuse.  La  vue  du  malade  est 
affaiblie,  sans  léprome  extérieur;  enfin  une  broncho-pneumonie  double  et 
une  toux  laryngée  spasmodique,  semblable  aux  crises  laryngées  des 
diabétiques,  me  font  émettre  un  pronostic  des  plus  sombres.  Malgré  cet 
état,  le  malade  refuse  de  se  soumettre  au  traitement  par  le  chaulmoogra. 

Je  pratiquais  à  cette  époque  des  injections  sous-cutanées  d'huile  créoso- 
tée  aux  tuberbuleux,  et  c'est  ce  qui  me  donna  l'idée  de  faire  dans  ce  cas 
des  injections  sous-cutanées  d'huile  de  chaulmoogra.  Je  fis  donc  préparer  ici 
(à  Paris)  des  tubes  contenant  chacun  5  grammes  d'huile  de  chaulmoogra 
stérilisée  et  je  commençai  des  injections,  sans  en  attendre  un  résultat  bien 
satisfaisant^  vu  l'état  de  gravité  très  accentué  dans  lequel  se  trouvait 
mon  malade.  Grand  fut  mon  étonnement  quand  je  vis,  après  une  cinquan- 
taine d'injections,  que  les  lésions  entraient  en  régression  Tune  après  l'autre. 
20  injections  de  5  grammes,  pendant  le  mois  de  mai,  et  25  pendant  le  mois 
de  juin  firent  disparaître  presque  complètement  les  2  maux  perforants  et 
la  plaie  du  dos  du  pied  gauche .  Durant  ces  2  mois  je  me  suis  abstenu  de 
toute  cautérisation,  ne  faisant  que  des  pansements  à  l'eau  boriquée.  Je  pra- 
tiquai 15  injections  en  juillet  et  28  en  août.  A  la  fin  de  ce  dernier  mois  la  face 
commence  à  se  transformer,  des  poils  repoussent  aux  sourcils  et  au 
menton  et  la  fonction  sudorale,  qui  était  totalement  supprimée,  revient  faible- 
ment à  la  face  et  aux  membres . 

Au  mois  de  septembre  le  malade  peut  marcher,  il  va  à  son  village  ins- 
pecter ses  cotons  et  y  reste  jusqu'au  mois  de  novembre.  L'amélioration  a 
persisté.  Kn  novembre  je  fais  20  injections  et  22  en  décembre,  ce  qui  donne 
un  total  de  128  injections  pour  l'année  1894  dans  l'espace  de  sept  mois.  Au 
commencement  de  1896  il  n'y  a  plus  de  plaie  nulle  part  ;  les  ulcérations 
buccales  sont  cicatrisées,  l'expression  de  la  face  est  toute  différente,  les 
poils  de  la  barbe  et  des  sourcils  repoussent  de  plus  en  plus,  la  sécrétion 
sudorale  est  revenue  presque  normale,  et  l'analgésie  a  disparu  à  tel  point 
que  les  injections  sont  douloureuses,  tandis  qu'autrefois  le  malade  ne  les 
sentait  pas.  Cependant  les  doigts  sont  encore  fléchis,  les  mains  en  griffe; 
il  n'y  a  à  ce  point  de  vue  ni  aggravation  ni  amélioration. 
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Pendant  Tannée  1895,  le  malade  a  eu  193  injections,  le  malade  les  récla- 
mant lui-même  avec  insistance,  car  il  voit  de  jour  en  jour  s'accentuer 
ramélioration.  La  face  a  maintenant  repris  la  couleur  normale,  et  de  plus 
Textension  des  doigts  commence  à  devenir  possible  ;  le  malade  écrit,  ce 
qu'il  ne  pouvait  faire  quelques  mois  auparavant.  En  1896  je  pratiquai  106 
injections  et  en  1897,  87  injections,  mais  déjà  le  malade,  depuis  1896,  ne 
portait  plus  de  stigmates  du  mal  dont  il  avait  été  atteint,  personne  ne 
pouvait  plus  soupçonner  la  maladie  dont  il  avait  soulTert  à  tel  point  qu'un 
médecin  consultant,  appelé  par  hasard,  lui  a  déclaré  qu'il  ne  lui  trouvait 
aucun  signe  de  lèpre.  En  1898  je  n'ai  fait  que  50  injections  ;  le  malade, 
se  considérant  maintenant  comme  complètement  rétabli,  les  refuse.  Les 
photographies  de  1898  et  1899,  comparées  à  celle  de  1889,  donnent  bien 
l'idée  du  résultat  obtenu.  La  dépression  du  dos  du  nez  y  est  fort  peu  ap- 
préciable; je  dois  dire  qu'elle  est  cependant  appréciable  quand  on  examine 
le  malade  bien  en  face.  J'ajouterai  que  j'ai  pratiqué,  à  force  d'insister,  33  in- 
jections pendant  les  cinq  premiers  mois  de  1899,  le  malade  s'y  soumettant 
avec  difficulté,  ce  qui  donne  en  six  ans  un  total  de  584  injections,  soit  2,720 
grammes  d'huile  de  chaulmoogra. 

L'injection  a  toujours  été  faita  sur  la  face  externe  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  avec  une  aiguille  longue,  introduite  au-dessous  de  la 
peau.  Cette  injection  est  peu  douloureuse  et  le  gonflement  qui  en  résulte 
disparaît  complètement  en  vingt-quatre  heures.  Avec  les  précautions  anti- 
septiques ordinaires,  je  n'ai  jamais  observé  d'abcès. 

L'action  bienfaisante  de  l'huile  de  chaulmoogra  est  reconnue  par 
tous  les  léprologues.  L'éminent  dermatologiste  Besnier,  entre  autres, 
lui  attribue  la  priorité  sur  tous  les  autres  médicaments  employés  con- 
tre la  lèpre  ;  il  pense  qu'elle'rend  les  tissus  impropres  au  développe- 
ment du  bacille  de  Hansen.  Mais  tous  les  auteurs  aussi  s'accordent  à 
reconnaître  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  gastrique.  Ce  n'est 
pas  là  une  question  d'idiosyncrasie.  Les  malades  atteints  de  lèpre, 
désireux  de  se  débarrasser  de  leur  terrible  affection,  commencent  tou- 
jours par  absorber  l'huile  de  chaulmoogra,  malgré  son  odeur  repous- 
sante, mais  rapidement  ils  s'en  dégoûtent,  et  sont  obligés  d'inter- 
rompre ce  traitement. 

Notre  ami,  le  célèbre  léprologue  Zambaco,  qui  administre  à  tous 
ses  lépreux  cette  huile,  est  toujours  obligé  d'interrompre  le  traite- 
ment par  suite  de  l'intolérance  gastrique  qui  apparaît  chez  ses 
malades.  Aussi  l'administration  de  cette  huile  par  la  voie  sous-cuta- 
née, qui  respecte  les  fonctions  gastro-hépatiques  et  permet  d'intro- 
duire directement  et  pendant  longtemps  dans  l'organisme  de  hautes 
doses  du  médicament,  s'imposait-elle  pour  enrayer  la  marche  de 
cette  terrible  maladie.  Je  m'étonne  que  1  essai  de  ce  procédé  théra- 
peutique n'ait  pas  encore  été  tenté,  sauf  par  M.  Jeanselme  qui,  tout 
dernièrement,  sur  la  fin  de  1898,  a  pensé  à  ce  procédé,  et  a  même 
pratiqué  des  injections  de  cette  huile  pendant  quelques  semaines  à 
quelques  lépreux  de  l'hôpital  Saint^Louis,  mais  n'a  rien  publié  lui- 
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même  sur  les  résultats  obtenus,  pensant  peut-être  que  la  contradic- 
tion de  ces  essais  ne  lui  permettait  pas  de  tirer  des  conclusions. 

■L'amélioration  de  mon  malade  est- elle  le  résultat  de  Tapplication 
de  cette  médication,  ou  constitue-t-elle  un  temps  d'arrêt  qu'on  ob- 
serve si  souvent,  spontanément,  sans  l'emploi  d'aucun  médicament, 
dans  le  cours  de  la  lèpre  tropho-neurotique  ?  Les  améliorations  spon- 
tanées ne  surviennent  que  dans  la  lèpre  nerveuse  et  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  et  non  dans  les  formes  mixtes  vingt  ans  après 
le  début  de  Taffection,  époque  à  laquelle  on  assiste  en  générale  révo- 
lution de  la  cachexie  lépreuse.  De  plus,  ces  rémissions  ne  durent  pas 
d'ordinaire  six  ans,  et  le  malade  conserve  toujours  des  signes  évidents 
de  la  maladie,  qui  n'existent  pour  ainsi  dire  pas  chez  mon  malade. 

La  disparition  successive  des  multiples  lésions  lépreuses  a  suivi  de 
si  prés  l'administration  sous-cutanée  de  l'huile  de  chaulmoôgra,dont 
tous  les  auteurs  connaissent  l'action  bienfaisante,  que  ramélioration 
doit  être  attribuée  sans  aucun  doute  au  médicament  et  surtout  au  pro- 
cédé. L  injection  sous-cutanée  de  l'huile  de  chaulmoogra  permet  son 
absorption  complète,  contrairement  à  Fadministration  par  la  voie  buc- 
cale, où  la  plus  grande  partie  du  médicament  peut  être  trouvée  dans 
les  selles. 

Le  malade  peut-il  être  considéré  comme  complètement  guéri  ?  Je  le 
crois  sans  pouvoir  l'assurer,  je  sais  quelles  sont  les  conclusions  de 
LeIoir,qui,  en  dehors  de  sa  grande  expérience,  a  questionné  tous  les 
léprologues  du  monde  qui  tousont  répondu  que  la  «  lèpre  est  incura- 
ble ».  Mais  mon  malade  ne  conserve  de  sa  maladie,  et  cela  depuis  six 
ans,  qu'une  très  petite  augmentation  de  volume  du  lobule  des  oreilles, 
et  un  gonflement  limité  atteignant  à  peine  le  volume  d'une  petite  noi- 
sette. Le  bacille  de  Hansen  a  été  recherché  sans  succès  dans  la  séro- 
sité retirée  des  deux  lobules  des  deux  oreilles,  et  dans  les  produits  du 
raclage  des  fosses  nasales.  Banni  autrefois  de  la  société,  cet  homme  est 
maintenant  bien  reçu  partout  ;  il  a  été  nommé  dernièrement  vice-consul 
à  Ben-S...  et  représentant  d'une  grande  banque.  On  peut  donc  le 
considérer  comme  débarrassé  de  sa  maladie,  comme  on  peut  consi- 
dérer comme  guéri  un  syphilitique  qui  présente  quelques  cicatrices 
gommeuses,mais  pas  de  signes  d'infection  depuis  des  années.  Je 
crois  qu'une  telle  amélioration  n'est  point  à  dédaigner  dans  le  cours 
d'une  maladie  réputée  incurable . 

Peut-on  conclure  de  Tamélioration  ou  même  de  la  guérison  com- 
plète survenue  dans  un  seul  cas^  après  application  d'un  procédé 
thérapeutique,  que  ce  procédé  doit  toujours,  dans  tous  les  cas  sembla- 
bles, donner  les  mêmes  résultats  ?  Assurément,  non. 

La  lèpre  est  assez  répandue  en  Egypte,  mais  c'est  dans  les  hôpitaux 
que  se  trouvent  ces  malades  ;  aussi  n'ai-je  pas  eu  occasion  d'expéri- 
menter mon  procédé  chez  d'autres  lépreux.  Persuadé  cependant  qae 
ramélioration  inattendue,  survenue  chez  mon  malade,  devait  être  attri- 
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buée  à  l'injection  sous-cutanée  de  l'huile  de  chaulmoogra^j'ai  indi 
que  cette  méthode  à  mon  honorable  confrère,  le  D'  Sanneith, 
médecin  à  l'hôpital  du  Caire,  et  lui  ai  montré  mon  malade,  ainsi 
qu'à  plusieurs  autres  confrères.  J'ai  ensuite  communiqué  ce  procédé 
à  la  Société  médicale  du  Caire,  afin  qu'il  soit  expérimenté  aussi  bien 
à  rhôpital  que  dans  la  clientèle. . 

Mais  pour  avoir  une  notion  exacte  de  cette  thérapeutique  il  fallait 
qu'elle  fût  connue  de  tous  les  léprologues  du  monde,  et  c*est  là  le  seul 
et  unique  but  de  cette  publication. 

M.  Hallopeau  —  Je  considère  la  communication  de  M.  Tourtoulis-Bey 
comme  très  intéressante.  Je  dois  cependant  faire  quelques  réserves  ;  on 
sait  en  effet  que  les  lésions  lépreuses  peuvent  rétrocéder  complètement, 
aussi  bien  dans  les  formes  tuberculeuses  que  dans  les  formes  nerveuses. 
C'est  ainsi  qu'on  a  pu  croire  un  instant  à  l'efficacité  du  sérum  de  M.  Garas- 
quilla  et  du  hoan^-nan.  Je  me  suis  rendu  au  séminaire  des  Missions  Etran- 
gères, et  j*y  ai  vu  des  prêtres  qui  paraissaient  avoir  été  guéris  par  le  hoang- 
nan  ;  cependant  cette  substance  ne  nous  a  donné  aucun  résultat.  Nous  avons, 
M.  Jeanselme  et  moi,  essayé  les  injections  d'huile  de  chaulmoogra  ;  nous 
en  avons  injecté  10  centimètres  cubes  par  semaine  dans  la  fesse.  Or,  j'ai 
vu  se  produire  dans  un  cas  une  poussée  tuberculeuse  énorme  qui  m'a 
conduit  à  abandonner  ces  essais.  Je  me  promets  de  les  reprendre  en  sui- 
vant la  méthode  de  M.  Tourtoulis-Bey. 

M.  Towrtoulis-Bey.— Je  reconnais  que  la  guérison  peut  n'être  qu'appa- 
rente. Je  vous  ferai  toutefois  remarquer  que  la  maladie  a  commencé  à 
s^améliorer  aussitôt  après  le  début  des  injections.  Presque  tous  les  lépro- 
logues sont  d'avis  que  l'huile  de  chaulmoogra  est  le  médicament  le  plus 
efficace  que  nous  ayons  contre  la  lèpre  ;  pourquoi  nier  dès  lors,  refuser 
aucun  rôle  aux  injections  de  cette  huile  dans  l'amélioration  observée  chez 
mon  malade  ?  M.  Zambaco,  qui  a  vu  mon  malade,  m'a  déclaré  n'avoir 
jamais  observé  de  résultat  aussi  remarquable. 

MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  ont  vu  survenir  une  poussée  lépreuse;  ceci 
prouve  simplement  que  le  médicament  n'avait  pas  encore  produit  tout  son 
eCTet.  Niera-t-on  l'efficacité  du  mercure  dans  la  syphilis  parce  qu'on  verra 
survenir  une  poussée  éruptive  au  cours  des  injections  mereurielles? 

M.  Du  Castbl.  —  On  peut  admettre  que  l'huile  de  chaulmoogra  sera  sou- 
vent mieux  tolérée  en  injections  sous-cutanées  que  par  la  bouche.  Sur  les 
conseils  de  M.  Tourtoulis-Bey,  je  fais  ces  injections  depuis  quinze  jours 
dans  mon  service  et  je  n'ai  eu  aucun  accident. 

Au  cours  de  la  séance,  ont  été  nommés  : 
Membre  titulaire  :  M.  Dbhu. 

Membres  correspondants  :  MM.  Fivëisky  (de  Moscou),  et  Dind 
(de  Lausanne). 

Le  Secrétaire, 

L.  Brodibr. 


ÎMPBÎllXftîB    A.-a.    LSlftALE,    HAVBK 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


80MM AIK£.  —  OavrageB  offerts  à  la  Société.  —  @ur  un  nouveaa  «aa  de  lêmtaiame 
.  par  MM.  Hallopkau  et  Lêbi.  (Discuasion  :  MM.  Lbbsddb,  HAiiLOPBAU, 
Barthélémy,  Oallipe,  Besnier,  Fournieb.)  —  Ck)ntributioB  à  l'étude  de» 
proliférations  locales  dans  la  lèpre,  par  MM.  Hallopeau  et  LÉRI.  — »  STphilis 
tertiaire  de  la  bouche  due  à  l'usage  du  tabac  chez  une  femme,  par  MM.Lereddb 
et  Druellb.  (Discussion  :  MM.  Balzeb,  Fournibr,  Barthélémy.)  —  Glos- 
site  leucoplasique  parcheminée,  chez  une  femme  indemne  de  syphilis  et  de 
tabagisme,  par  M.  MoREL-LAVAiiLÉE.  (Discussion:  MM.  Balzeb,  Gallipb, 
Gauohbb,  Moty,  Besnier,  Grequy,  Ferras,  Damlos,  Fournieb,  Babthé- 
LEMY,  Brocq.)  ^  Ghute  des  cheveux  prolongée  et  progressive  avec  séborrhée  du 
cuir  chevelu  et  alopécie  très  lente,  par  MM.  Balzer  et  Gaugheby.  (Discussion  : 
%.  Sabottraud.)  —  Xanthélasma  de  la  cornée, par  MM.  Gaucher  et  HbbschÈb. 
~  Guêrison  d'un  épithélioma  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure  par  la  cautérisation 
ignée  et  l'application  d'une  pommade  au  chlorate  de  magnésie,  par  MM.  Gau- 
ohbb  et  HBBSOHBB.  —  Lymphangiome  circonscrit  probable  de  la  lèvre  inférieure, 
par  MM.  Gauchbb  etLAOAPÂBB.  —  Télangiectasies  vemiqueuseB  des  mains  et 
des  pieds,  par  M.  Gauoheb.  —  Chancres  syphilitiques  de  la  langue,  par 
M.  GEORaES  Baudouin. —  Éruption  huileuse  vaccinale  des  mains  et  des  poignists 
consécutive  à  une  inoculation  directe  de  cowpox  par  les  pis  de  la  vache,  par 
MM.  Gaucher  et  Edmond  Fourni er.  —  Chancre  simple  du  prépuce  et  du 
gland  ;  ulcération  chancrif  orme  de  la  muqueuse  buccale,  par  M.  Du  Castbl.  — 
Prurigo  anesthésique,  signe  révélateur  de  l'intoxication  alcoolique^  par  M.  Gastou. 
—  Les  injections  massives  de  sublimé  dilué  dans  le  sérum  de  Chéron.  Nodo- 
sités ayant  persisté  plus  de  six  mois;  leur  contenu,  par  M.  Mobbl-Lavalléb 
<IMsous8ion  :  M.  Jullibk.)  —  Sur  une  lésion  papuleuae  et  supporative  observée 
chez  les  laitiers,  par  M.  Ch.  Audby  (de  Toulouse).—  Actinomyoosecervico-fadele 
(à  type  eervico-maxillaire  prédominant).  Aotinomyoose  laryngo-pulmonaire  pro- 
bable, par  M.  B.  DE  Langenhaoen.  —  Action  de  la  pilocarpine  sur  les  musolea 
lisses  pe  la  peau  et  l'excrétion  sudorale,  par  M.  L.  Jaoqubt. 


Ouvrages  offerts  à  la  Société. 

Verhandlungen  der  Dermatologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  Jahr- 
gang.  1897-98. 

Ed.  Deutsch.  —  Einiges  (iber  Harnrôhrenstrîcturen  ûberhaupt  uod 
solche  seltenerer  Form.  Extr.  :  Monatsherichte  ûber  die  Gesamtleistungen  au/ 
dem  Gebiete  der  Krankheiten  der  Hamu,  Sexual-Apparate,  1899. 

Eduard  Lang.  —  Zur  Cystoskopie  Rndovesicale  Bilder.  Sptllcysloskop. 
DésinfectioQ .  Extr.  :  Wiener  medizinische  Presse,  1899. 

WiLHELM  Wechselmann.  —  Kfitisches  und  Experimenlelles  zur  Lebre 
von  den  Antipyrinexanthemen.  Extr.  :  Archiv  fUr  Dermatologie  und  Syphi- 
lis,  1899. 
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GuiDo  Barbiani.  —  Su  di  alcuni  nuovi  tentativi  di  sieroterapia  délia  sifi- 
lide.  Extr.  BtUletUno  délia  Sacieta  tnecUco'^hirurgica  éU  Bologna,  1898. 

S.  Albulescu.  —  ContributiuQi  la  studiul  sancrulln  mixt.  Thèse  de  doc- 
toraty  Bucarest,  1899. 

pETRiNi  (de  Galatz).  —  Trois  cas  de  dermatite  exfoliatrice  généralisée 
avec  étude  histologique  et  bactériologique.  Extr.  :  Archives  des  Sciences 
médicales,  1899. 

L.  Calyé  et  H.  Malherbe.  —  Sur  un  trichophyton  du  cheval  à  cultures 
lichénoldes  (Trichophyton  minimum).  Extr.  :  Architfes  de  ParasUologie^  II, 
no  2,  p.  218, 1899. 

Georges  Thibiebgb.  —  Maladies  cutanées.  Extr.  du  TraiU  de  Médeeme^ 
2«édit.,  t.  III. 

^  Maladies  vénériennes.  Extr.  du  Tnùié  de  Médecine^  %•  édition,  t.  III. 


Snr  un  nouTean  cas  de  féminisme. 
Par  MM.  H.  Hallofbâu  et  hàsBi. 

'  .11  s'agit  d'un  adolescent  de  14  ans  :  il  est,  depuis  sept  ans^  atteint  d'une 
obésité  considérable  ;  il  a  Thabitus  et  les  traits  féminins  ;  il  n*a  pas  trace  de 
di^vet  naissant;  ses  seins  sont  très  volumineux  ;  ses  parties  génitales  sont 
très  peu  développées;  son  pénis  ne  mesure  que  deux  centimètres  et  demi  et 
enoore  cette  longueur  appartient-elle  presque  exclusivement  au  prépuce; 
si,  en  effet,  l'on  cherche  le  gland,  on  constate  qu'il  fait  à  peine  saillie  au- 
dessous  du  pubis  ;  les  testicules  ont  le  volume  de  noisettes  ;  la  voix  est 
neutre.  Il  ne  s*agit  pas  d'un  retard  de  la  puberté  :  le  jeune  homme  a,  en 
effet,  senti,  il  y  a  deux  ans,  ses  mamelons  se  tuméfier  et  Ton  peut  constater 
aujourd'hui  que  ces  organes  forment  des  saillies  dures  qui  atteignent  deux 
centimètres  de  diamètre.  C'est  donc  bien  un  cas  de  féminisme.  On  constate» 
d'autre  part,  chez  le  malade,  des  malformations  dentaires  considérables  ; 
sa  canine  supérieure  droite  est  implantée  sur  la  partie  supérieure  du 
rebord  alvéolaire  ;  la  deuxième  incisive  gauche  est  sur  un  plan  postérieur 
à  celui  qu'occupent  les  autres  dents;  il  en  est  de  même  des  secondes  inci- 
sives inférieures.  Enfin,  ce  jeune  homme  est  atteint,  depuis  plusieurs  mois, 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite,  de  lésions  ulcéreuses,  à  bords 
nettement  taillés,  irrégulièrement  groupées,  qui  ont  les  caractères  d'ulcé- 
rations syphilitiques;  sous Tinfluence  d'un  traitement  par  l'iodure de  potas- 
sium ,  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour  et  d'applications  permaneates  de 
compresses  imprégnées  d'une  solution  de  sublimé  au  cinq  millième  et 
recouvertes  de  taffetas  gommé,  ces  lésions  se  sont  très  notablement  amé- 
liorées en  peu  de  temps. 

L'ensemble  de  ces  phénomènes  nous  permet  d'admettre  chez  ce 
jeune  homme  une  syphilis  héréditaire  ;  on  est  donc  en  droit  de  rap- 
porter, conformément  aux  vues  exprimées  par  MM.  A.  et  Ed.Fournier, 
ce  féminisme  à  la  syphilis  héréditaire.  Comment,  s'il  en  est  ainsi, 
faut- il  interpréter  le  mode  d'action  du  virus  syphilitique  ?  s'a^^t-il 
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d'un  trouble  général  dans  révolution  deTorganisme  ?0n  peut,  suivant 
nous,  admettre  avec  autant  de   vraisemblance,  une  action  directe - 
sur  le  centre  de  développement  des  organes  génitaux,  Tatrophie 
testiculaire  suffisant  à  entraînerjrensemble  des  modifications  qui  cons- 
tituent le  féminisme. 

M.  Lerbodb.  — Je  demanderai  à  M.  Hallopeau  s'il  a  fait  chez  cet  enfant 
quelques  recherches  dans  le  sens  de  Thypothyroldisme. 

Il  est  possible  que  son  malade  ne  présente  pas  de  diminution  de  volume 
du  corps  thyroïde  et  que  celui-ci  soit  histologiquement  et  fonctionnellement 
altéré. 

Cette  observation  ne  contredit  pas  du  reste  le  diagnostic  de  syphilis 
héréditaire.  Mais  il  est  fort  possible  que  celle-ci  ait  agi  sur  l'état  général 
par  l'intermédiaire  d'altérations  thyroïdiennes  qu'elle  a  pu  déterminer. 

Il  est  extrêmement  frappant  de  constater,  chez  le  malade  de  M.  Hallo- 
peau» l'obésité,  l'atrophie  génitale  simultanées  ;  on  connaît  en  effet  les  rela- 
tions de  l'obésité  et  de  l'hypothyroTdisme. 

En  somme»  il  convient,  je  pense,  d'essayer  chez  cet  enfant  l'emploi  du 
traitement  thyroïdien.  Au  point  de  vue  positif  ou  négatif,  on  trancherait 
ainsi  un  problème  qui  se  pose  dans  le  cas  particulier  ;  il  n'y  a  pas  grand'- 
chose  à  espérer  chez  lui  du  traitement  syphilitique,  si  la  syphilis  a  pro- 
duit par  exemple  des  lésiona  thyroïdiennes  définitives.  Mais  peut-être 
peut-on  améliorer  d'une  manière  importante  l'état  général  en  suppléant 
à  l'insuffisance  thyroïdienne  acqaise. 

M.  Hallopeau.  --L^obésité  est  une  conséquence  habituelle,  bien  qu'inex- 
pliquée,  de  l'atrophie  testiculaire. 

M.  Barthélémy.  —  Pour  appuyer  ropinion  de  M.  Leredde,  je  signalerai 
deux  cas  de  myxcedème  avec  hypothyroldisme  chez  des  enfants  à  hérédité 
syphilitique  paternelle.  Le  traitement  par  l'iode  et  les  frictions  mercu- 
rielles  amena  dans  ces  deux  cas  une  grande  amélioration, 

M.  Galippe.  —  A  propos  des  anomalies  dentaires  que  présente  ce  sujet, 
je  ferai  remarquer  qu'on  les  rencontre  chez  des  dégénérés,  chez  des 
syphilitiques  et  dans  bien  d'autres  cas  encore,  mais  que  la  signification 
clinique  qu^on  y  attache  ne  doit  pas  être  un  critérium  absolu.  On  néglige 
presque  toujours  la  recherche  de  l'hérédité  directe  des  anomalies  dentaires. 
Cette  hérédité  existe,  elle  est  très  fréquente.  Je  compte,  dans  un  travail 
prochain,  démontrer  la  vérité  de  cette  hérédité  et  prouver  que,  en  cas  de 
dystrophies  dentaires,  il  faut  toujours  étudier  l'état  de  la  bouche  des 
ascendants. 

M.  BARTHiLEMY.  —  Je  puis  citer  un  fait  qui  contredît  cette  assertion,  au 
moins  dans  ce  cas  particulier.  Dans  une  famille  entachée  de  syphilis,  le 
père  et  la  mère  ont  une  dentition  extraordinai rement  belle  et  pourtant  le 
fils  a  des  dystrophies  dentaires  des  plus  nettes,  or  celles-ci,  créées  par 
l'hérédité  syphilitique  seule,  ont  été  ensuite  transmises  héréditairement. 

M.  Bbsmier.  —  Les  dystrophies  sont-elles  implantées  dans  une  famille  ? 
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.  Une  dystrophie  acquise  héréditaire  peut-elle  se  transmettre?  Dans  quelles 
proportions  se  fait  cette  transmission  P 

M.  FouRNiER.  -—  Sauf  réchancrure  d'Hutchinson,  dont  on  a  môme  dis- 
cuté la  valeur,  il  n'y  a  pas  une  forme  de  dystrophie  dentaire  attribuable 
exclusivement  à  la  syphilis.  L'alcool  et  la  tuberculose  peuvent  produire 
les  mômes  dystrophies.  Pour  ce  qui  est  de  l'hérédité,  nous  ignorons  sa 
'  sifi^iification  :  elle  a  une  cause,  une  première  origine,  laquelle  ?  En 
attendant  que  nous  connaissions  cette  cause,  il  faut  réserver  les  faits  d'hé- 
rédité et  se  rappeler  que  ce  n'est  pas  la  lésion  mais  la  prédisposition 
qui  est  héréditaire. 

M.  Besnier.  —  Une  femme  ayant  des  dystrophies  dentaires,  peut-on 
prévoir  la  variété  de  dystrophies  que  présentera  son  enfant  ? 

M.  Oalipfb.  -«  Il  y  a  certaines  lois  qui  dirigent  ces  modifications  et 
permettent  jusqu'à  an  certain  point  de  répondre  à  la  question  :  huit  fois  sur 
dix,  la  dystrophie  est  transmise,  le  nanisme  et  les  dystrophies  des  incisives 
latérales  sont  héréditaires,  le  nanisme  chez  les  ascendants  donne  l'ab- 
àence  de  la  dent  chez  le  descendant. 


Gontribution  à  l'étnde  des  proliférations  locales  dans  la  lèpre. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Lébi. 

Les  phénomènes  de  prolifération  locale  sont  aussi  nettement  ac- 
centués dans  la  lèpre  que  dans  la  syphilis  et  la  tuberculose. 

lis  affectent,  chez  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter, 
des  caractères  tout  particuliers  que  nous  croyons  devoir  signaler  à  la 
Société. 

Son  histoire  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

N...,  âgé  de  39  ans,  peintre,  entre  le  18  octobre  1899,  salle  Bazin  w*  56. 

Antécédents  personnels.  — Né  à  Paris,  le  malade  a  séjourné  dix-sept  ans 
,dans  les  pays  chauds.  Engagé  en  1879,  il  a  été  dans  la  province  d'Oran, 
puis  de  1886  jusqu'à  1888  à  Saïda,  de  1890  à  1892  au  Tonkin  où  il  a  eu  les 
fièvres,  de  1894  à  1899  dans  le  Sud  Oranais. 

En  1890,  1892  et  1899,  il  a  eu  des  éruptions  considérées  alors  comme 
eczémateuses  qui  ont  siégé  à  Tavant-bras  droit  et  à  la  cuisse  ;  elles  étaient 
suintantes  et  pemphigoldes. 

Au  Tonkin,  il  a  eu  un  chancre  qui  a  été  considéré  comme  mou. 

Histoire  du  malade.  —  En  juin  1898,  en  Algérie,  est  apparue  au  front  une 
petite  tache  qui  a  grossi.  Six  ou  sept  mois  après,  de  nouveaux  boutons 
ont  paru  aux  deux  épaules  et  sur  les  jambes. 

Il  est  rentré  d'Algérie  à  Paris  le  10  juillet  1899. 

A  son  entrée  à  Saint-Louis,  le  25  juillet  (service  de  M.  Tenneson  rem- 
placé alors  par  M.  Morel-Lavallée),  son  éruption  était  encore  discrète  :  on  lai 
a  fait  des  injections  d'huile  de  chaulmoogra  et,  plus  tard,  on  lui  a  donné 
des  pilules  de  Hoang-nan.  Trois  semaines  après,  il  a  eu  une  poussée 
.généralisée  qui  persiste  actuellement. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE   1899  408 

# 

Éuaaetuel.'^^  octobre  1899.  —  L'éruption  est  éteadoe  àtoute  la  surface 
du  corps,  prononcée  surtout  au  visage.  Les  plis  transversaux  du  front 
sont  fortement  orepsés.  La  lésion  primitive  forme  une  masse  arrondie  de 
25  millimètres  de  diamètre,  saillante  de  5  millimètres,  d'une  coloration 
rouge  sombre  intense  qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  des  doigts  ; 
elle  est  entourée  d*une  zone  érythémateuse  plus  pâle,  rosée,  qui  mesure  de 
10  à  15  millimètres  de  diamèt^e  et  est  limitée  par  un  sillon  profond.  L'aréole 
périphérique  est  légèrement  saillante  et  se  contioue  en  bas  avec  une  infil- 
tration de  même  nature  qui  descend  jusque  dans  le  sourcil.  L* ensemble 
de  la  plaque  mesure  7  centimètres  de  longueur  sur  4  transversalement. 

Le  front  est  le  siège  de  tubérosités  variant  de  5  à  10  millimètres  de 
diamètre,  de  coloration  rouge  pâle;  comme  la  tumeur  initiale,  certaines 
d'entre  elles  sont  entourées  d'une  aréole  moins  saillante  et  plus  pâle.  Ces 
infiltrations  sont  en  partie  confluentes.  Les  orifices  glandulaires  sont  très 
marqués.  L'éruption  est  limitée  par  le  cuir  chevelu  qui  est  indemne. 

Sur  le  nez,  les  jones,  il  y  a  des  altérations  semblables,  mais  moins 
saillantes.  Au  menton,  au  contraire,  elles  sont  plus  volumineuses  et  con- 
fluentes :  elles  forment  ainsi  une  masse  continue  qui  occupe  la  moitié 
médiane  de  la  région.  Les  oreilles  ont  quelques  tubérosités.  Les  contacts 
sont  obscurément  perçus  sur  les  parties  tubéreuses  ;  les  piqûres  y  sont 
à  peine  senties. 

Le  cou  porte  des  saillies  nombreuses  sur  ses  parties  latérales. 

f^e  thorax  offre  une  éruption  discrète  de  taches  moins  colorées  qu'au 
visage,  légèrement  saillantes  ;  une  seule,  plus  étendue,  mesure  15  milli- 
mètres de  diamètre.  On  voit  une  plaque  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Sur  le 
devant  du  tronc,  une  éruption  plus  abondante  est  formée  de  saillies  papu- 
leuses,  lenticulaires,  ovalaires  ou  peu  colorées,  dont  quelques-unes  rappel- 
lent Taspect  de  Turticaire.  Au-devant  de  Faisselle,  se  trouvent  quelques 
saillies  de  coloration  café  au  lait  très  foncées. 

Tout  le  bras  gauche  est  recouvert  de  lésions  analogues  :  sur  la  partie 
supérieure  du  deltoYde,  on  constate  une  tubérosité  semblable  à  celle  du 
front  :  on  dirait  une  pastille  d'un  rouge  sombre,  mesurant  15  millimètres 
de  diamètre  ;  elle  est  entourée  d'une  aréole  blanche  moins  pigmentée  que 
la  peau  saine  ;  plus  en  dehors  encore  existe  une  nouvelle  aréole  rosée, 
indiquant  qu'il  y  a  eu  plusieurs  dépôts  successifs  de  virus.  La  sensibilité 
est  conservée  jusqu'au  nivean  de  l'épaule. 

Au  bras  droit,  on  trouve  les  mêmes  papules  rosées  et  café  au  lait. 
Sur  le  dos  des  mains,  une  coloration  plus  intense,  rouge  vif,  ne  disparaît 
pas  a  la  pression.  Les  piqûres  ne  sont  pas  senties;  les  mains  sont  froides 
en  état  d'asphyxie  locale. 

Aux  membres  inférieurs,  les  saillies  sont  moins  prononcées,  quelques- 
unes  grandes  comme  une  pièce  de  1  franc.  On  voit,  à  la  jambe  droite,  un 
anneau  de  12  millimètres  de  rayon,  qui  mesure  7  centimètres  sur  5  :  cet 
anneau  entoure  une  zone  saine;  au  genou  gauche,  se  trouve  une  masse 
tubéreuse  indurée,  saillante,  de  3  centimètres  sur  4  ;  à  la  partie  antéro- 
externe  de  la  cuisse,  une  tubérosité  est  entourée  d'une  aréole  café  au 
lait  pâle. 

L'éruption  est  la  même  aux  fesses  ;  elle  y  forme  plusieurs  anneaux  sur 
leurs  parties  déclives. 
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Les  pieds  sont  intacts  ;  les  piqûres  y  sont  senties  ;  elles  ne  sont  pas 
perçues  au  niveau  des  plaques. 

Les  yeux,  la  bouche,  le  rate,  le  cœur,  semblent  exempts  d'altérations  ; 
il  n'y  a  pas  d'adénopathies. 

Un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  les  bains  de  sublimé  est 
institué. 

Le  25.  La  lésion  deTépaule  droite  persiste  :au  centre,  une  saillie  repré- 
sente une  grosse  pastille  violacée  à  contours  un  peu  irréguliers  ;  cette 
irrégularité  tient  à  l'existence  de  tubercules  un  peu  moins  saillants  ; 
une  aréole  décolorée  variant  de  2  à  8  millimètres  de  diamètre  entoure  c^te 
pastille  centrale  ;  plus  en  dehors  encore,  un  anneau,  mesurant  1  centi- 
mètre de  largeur  et  de  coloration  rosée,  forme  une  légère  saillie  ti'où  se 
détachent  quelques  saillies  papuleuses:  sa  consistance  est  ferme. 

A  l'extrémité  supérieure  du  bras  gauche,  près  de  l'aisselle,  un  peu  plus 
bas  qu'à  droite,  on  constate  une  lésion  identique. 

On  voit  au  cou,  et  à  la  partie  externe  de  la  jambe  droite,  des  anneaux 
semblables  avec  dépression  centrale  décolorée  sans  pastille  centrale. 
On  voit  aussi  des  plaques  uniformément  nummulaires.  L'éruption  est 
abondante  sur  les  menû>res  et  rappelle  dans  son  ensemble  une  syphilis 
papuleuse.  Les  plaques  nummulaires  sont  plus  ou  moins  indurées  et 
forment  de  légères  saillies.  A  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite, 
se  trouve  une  cicatrice  pigmentée. 

8  novembre  1899,  Sur  le  côté  gauche  de  la  région  frontale,  la  grosse 
néoplasie  s'est  un  peu  affaissée, elle  mesure  actuellement  2  centimètres  et 
demi  transversalement  sur  2  centimètres  verticalement  ;  l'aréole  périphé- 
rique a  également  pâli  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  l'intervalle  qui  la 
séparait  de  la  masse  centrale  n'est  plus  marqué  que  par  un  sillon,  pro* 
fond  en  haut,  superficiel  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

L'anneau  avec  gros  tubercule  central  de  l'épaule  gauche  et  celui  de 
l'épaule  droite  persistent  avec  les  mômes  caractères  ;  cependant  les  masses 
centrales  sont  moins  saillantes,  l'anneau  périphérique  est  devenu  pâle  et 
moins  saillant  ;  il  mesure  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre. 

A  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  on  voit  un  tubercule  central 
d'un  volume  d'une  grosse  lentille  entouré  d'un  disque  érythémateux.  Oo 
trouve  la  môme  altération  sur  la  fesse  correspondante. 

A  la  jambe  droite,  sur  sa  partie  postérieure,  un  anneau,  semblable  par 
sa  coloration  aux  précédents,  ne  présente  pas  de  tubercule  central.  Par 
contre,  on  voit  au-dessus  de  lui  deux  plaques  de  coloration  semblable, 
mesurant  l'une  25  millimètres,  Tautre  2  centimètres  de  diamètre  ;  le  malade 
dit  que  l'anneau  sous-jacent  a  commencé  de  la  môme  façon. 

A  la  partie  externe  de  la  hanche  gauche,  une  élevure  érythémateuse  pre* 
sente  un  point  central  plus  coloré;  on  y  observe  en  outre  un  certain 
nombre  de  saillies  ovalaires  d'apparence  tuberculeuse. 

On  note  donc  ici  deux  modes  de  développement  différents  de  ces  néo- 
plasies  :  dans  les  unes,  l'altération  initiale  persiste  et  devient  saillante  et 
roncée  ;  dans  les  autres  au  contraire,  l'altération  initiale  s'affaisse  et 
disparaît. 

On  voit  encore,  au  niveau  du  cou,  l'un  de  ces  anneaux  à  décoloration 
centrale. 
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Enfla  l*anesthésie  existe  au  niveau  des  plaques  seulement  :  elle  j  est 
presque  complète  pour  les  divers  modes  de  sensibilité. 

Parmi  les  nombreux  éléments  éruptifs  qui  viennent  d'être  décrits, 
nous  désirons  appeler  surtout  l'attention  sur  les  anneaux  qui 
entourent  à  une  faible  distance  des  néoplasies  représentant  un  travail 
de  née  formation  plus  actif:  il  y  a^  en  effet,  un  constraste  frappant 
entre  ce  gros  tubercule  central,  d'une  coloration  intense,  d'une 
saillie  si  considérable  et  Tanneau  pâle,  rosé,  étalé,  formant  un  léger 
relief,  qui  l'entoure  ;  il  est  de  toute  évidence  que  celui-ci  (est  né  de 
celui-là  ;  mais  pourquoi  cette  différence  dans  l'intensité  du  processus? 
la  seule  explication  plausible  nous  paraît  être  celle  d'une  activité 
moindre  des  agents  morbifiques  au  niveau  des  anneaux  :  autrement 
dit,  il  semble  que  les  bacilles  aient  une  virulence  incomparablement 
plus  grande  dans  la  volumineuse  nodosité  centrale  que  dans  l'anneau 
périphérique  :  les  éléments  engendrés  secondairement  par  la  néoplasie 
initiale  offriraient  ainsi  une  activité  moindre  que  ceux  qui  lui  ont  donné 
naissance;  il  semble  cependant  que  cette  diminution  d'activité  n'ait 
qu'un  temps,  car,  sous  nos  yeux,  l'anneau  périphérique  de  la  plaque 
frontale  est  notablement  devenu  plus  saillant  et  plus  coloré. 

Nous  avons  vu  qu'il  existe  chez  ce  malade  des  lésions  annulaires 
sans  saillie  centrale  ;  l'étude  des  altérations  qui  les  avoisinent  per- 
met de  dire  qu'il  8*agit  de  néoplasies  en  voie  de  rég^ssion  cen- 
trale et  d'extension  périphérique  ;  il  y  a  là  une  autre  forme  de  proli- 
fération locale  :  on  voit  ainsi,  échelonnés  sur  la  partie  postérieure  de 
la  jambe  gauche,  une  série  d'éléments  instructifs  à  cet  égard  :  le  plus 
élevé  d'entre  eux  est  nummulaire  ;  le  second,  plus  volumineux,  a  encore 
un  aspect  uniforme  ;  le  troisième  s'est  affaissé  dans  sa  partie  centrale 
et  présente  actuellement  une  forme  annulaire. 

Il  y  aura  lieu  de  rechercher,  par  l'étude  biologique  des  bacilles, 
s'ils  présentent  une  activité  nutritive  différente  au  niveau  des  masses 
centrales  et  des  anneaux  qui  les  entourent. 

Comme  particularités  dignes  d'être  signalées  chez  ce  malade,  nous 
mentionnerons  la  grande  rapidité  avec  laquelle  a  évolué  sa  lèpre  :  il 
n'y  a  pas  dix-huit  mois  que  le  premier  bouton  a  paru  au  front;  au 
commencement  de  cette  année  et  même  au  mois  de  juillet  dernier, 
l'éruption  était  encore  fort  discrète  ;  c'est  depuis  le  séjour  à  Saint- 
Louis  qu'elle  a  pris  une  marche  que  l'on  peut  qualifier  d'aigué  et 
qu'elle  s'est  multipliée  en  abondance  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
Il  faut  dire  que  c'est  malgré  un  traitement  d'abord  par  l'huile  de  chaul- 
moogra  en  injections  hypodermiques,  puis  par  le  Hoang-nan,  que 
cette  poussée  grave  s'est  produite  :  c'est  le  quatrième  malade  chez 
lequel  il  nous  est  donné  de  constater  des  faits  semblables. 

Ajoutons  enfin  que  Téruption  des  membres  offre  une  ressemblance 
frappante  avec  une  syphilide  secondaire  tuberculeuse  ;  l'existence  d'a- 
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nesthéftie  aa  niveau  des  plaques  éruptives  suffit  à  éliminer  rhypothèse 
d  une  affection  de  cette  nature;  d'ailleurs,  le  malade  est  soumis  depuis 
un. mois  à  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  l'éruption 
persiste  sans  s'atténuer. 


Syphilis  tertiaire  de  la  bouche,  due  à  l'usage  du  tabac  ohes  une 

femme. 

Par  MM.  Lebedde  et  Dbuellb. 

MM.  Balzer  et  Gauchery  ont  présenté  à  la  Société  de  Dermatologie, 
en  juin  1899,  une  femme  qui  était  atteinte  de  glossite  scléreuse.  Dans 
la  discussion  quia  suivi,  on  a  insisté  sur  la  rareté  des  lésions  linguales 
de  la  syphilis  chez  la  femme,  comparée  à  leur  fréquence  chez  l'homme. 
M.  Barthélémy  faisait  observer  que,  même  chez  les  femmes  de  Saint- 
Lazare,  qui  sont  des  «  fumeuses  »,  les  accidents  syphilitiques  de  la 
langue  sont  exceptionnels.  M.  Foumier  remarquait  que  la  localisatioa 
à  la  langue  chez  Thomme  est  tout  à  fait  inexplicable. 

Cependant  de  nombreux  auteurs,  M.  Fournier  entre  autres,  ont 
noté  le  rôle  du  tabac  dans  la  détermination  non  seulement  des 
.accidents  secondaires,  rôle  évident  et  bien  connu,  mais  même  dans 
xelledes  accidents  tertiaires,  sans  donner,  il  est  vrai,  un  grand  nombre 
.d'observations  précises.  Nous  en  rapportons  aujourd'hui  une  qui  est 
intéressante,  parce  qu'elle  concerne  une  femme  habituée  à  l'usage  du 
tabac,  et  atteinte  de  glossite  tertiaire,  malgré  l'immunité  relative  de 
la  femme  vis-à-vis  de  cette  manifestation  syphilitique. 

M»*  B...,  43  ans,  couturière,  entrée  en  septembre  1899,  salle  Gibert 
(service  du  D'  Du  Castel,  suppléé  par  le  Dr  Leredde). 

Antécédents.  —  Érysipèle  et  scarlatine  pendant  l'enfance. 
.    AûcuA  signe  de  syphilis  héréditaire. 

Il  y  a  25  ans,  la  malade  a  été  soignée  pour  une  uréthrite,  et,  à  la  même 
date,  elle  a  présenté  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche  des  plaques  que 
Ton  a  traitées  par  des  attouchements  au  nitrate  d'argent. 

Ces  plaques  ont  disparu  au  bout  de  deux  mois. 

La  malade  ne  se  souvient  point  si  elle  a,  à  cette  époque,  été  soumise  à 
'un  traitement. interne  dirigé  contre  ces  symptômes. 
*  '  Depuis  cette  époque,  elle  n*accuse  aucun  accident  spécifique.  Jamais 
'elle  n'a  eu  d'éruption  cutanée. 

Jamais  d'enfants.  Jamais  de  fausses  couches. 

Il  y  a  environ  20  ans,  la  malade  a  commencé  a  souffrir  d'un  asthme  qui 
persiste  encore. 

Pour  la  soulager,  on  lui  prescrit  de  fumer  des  cigarettes  de  feuilles  de  beUct" 
donc.  Comme  elles  rincommodaient  (étourdissements),  la  malade  les  a 
petit  à  petit  remplacées  par  le  tabac.  C'est  ainsi  que  depuis  très  longtempt 
(dix  ans  au  moins),  elle  a  l'habitude  de  fumer  5  ou  6  cigarettes  au  moins  par 
Jour. 
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ffUUdre  de  la  maladie,  —  L'affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  environ 
deux  mois^  occasionnant  des  souffrances  pendant  la  masticatioQi  surtout 
au  niveau  de  la  joue  droite  d'abord,  et  de  la  langue  ensuite. 

La  malade  s'est  alors  traitée  par  des  gargarismes  à  l'alun,  puis  par  des 
cautérisations  au  nitrate. 

Malgré  ces  soins,  les  lésions  n'ont  jamais  rétrocédé  et  ont  pris  progres- 
sivement Taspect  qu'elles  présentent  maintenant. 

État  actuel,  —  A  l'examen  de  la  cavité  buccale^  on  a  constaté  les  lésions 
suivantes  : 

.  l^  Langue,  —  Elle  est  un  peu  augmentée  de  volume  et  la  mialada  en  a  la 
seixsation  nette. 

La  partie  antérieure  de  sa  face  supérieure  est  parsemée  de  nombreux 
points  d'aspect  leucoplasique,  et  blancs  nacrés . 
^  En  4'autres  points,  la  muqueuse  est  rouge,  luisante  et  degquamée. 

Elle  est  le  siège  de  quelques  fins  eilknnemmt»  anormaux,  du  reste  peu 
marqués,  surtout  dans  sa  moitié  gauche. 

Les  bords  latéraux  et  la  pointe  de  l'organe  sont  rougeâtres,  lisses,  lui- 
^nt^.  On  y  voit  des  pointiï  d'aspect  leucoplasique.  L'empreinte  des  dents 
6;st  nettement  indiquée. 

La  face  inférieure  de  la  langue  présente  également  quelques  pointe  leuco^ 
plasiquee, 

À  la  palpatîon,  la  langue  ne  fournit  pas  de  sensation  de  dureté  particu- 
lière. 

'  2o  Joue  droite.  —  Al  centimètre  en  arrière  de  la  commissure  commence 
tine  ulcération  irrègulière  de  forme,  à  bords  déchiquetés,  taillés  à  pic  et  qui 
mesure  environ  1  centimètre  de  hauteur,  sur  le  double  de  dimension 
antéro-postérieure.  Le  fond  en  est  irrégulier  et  anfractueux. 
. .  Autour  de  cette  lésion,  et  surtout  en  avant,  la  muqueuse  est  infiltrée,  dure 
au  toucher  et  soulevée. 

A.utour  on  trouve  des  plaques  leucoplasiques  s'étendant  en  avant  jusqu'au 
niveau  des  dernières  molaires. 

A  la  palpation  de  la  joue,  on  la  sent  grossie,  infiltrée  :  cette  manœuvre 
n'est  guère  douloureuse.  • 

3»  Joue  gauche,  —  Bile  présente  une  assez  grande  plaque  leucoplasique 
commençant  au  niveau  de  la  commissure. 

40  Palais.  —  Ii;apparatt  uniformément  rouge  sombre  ;  on  remarque  une 
petite  ulcération  superficielle  près  des  incisives. 

La  voûte  palatine  est  normale. 

Rien  dans  la  gorge. 

60  Lèvres,  —  Les  lèvres  présentent  de  petites  ulcérations  superficielles; 

elles  sont  assez  douloureuses  au  contact  ;  la  malade  n'en  souffre  pas 
spontanément. 
•  Pas  de  gêne  dans  la  parole  ;  la  mastication  est  souvent  douloureuse. 

Ganglions  sous-maxillaires  bilatéraux. 

La  surface  cutanée  ne  présente  rien  de  remarquable. 

A  la  suite  du  traitement  mixte,  guérison  en  un  mois. 

11  nous  parait  évident  que  le  tabac  ne  représente  pas  la  seule 
cause  de  la  localisation  de  la  syphilis  tertiaire  sur  la  langue  ;  i] 


Digitized  by  VjOOQIC 


408        SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIB  ET  DE   SYPHILIGRAPHIB 

faut  accuser  encore  Talcool,  peut-être  d'autres  facteurs  inconnus 
entrent-ils  en  jeu  également.  En  tout  cas,  de  toutes  les  causes  de 
glossite,  le  tabac  nous  paraît  de  beaucoup  la  plus  importante. 

M.  Balzbr.  —  Le  tabac  a  une  grande  importance  comme  irritant  buccal. 
Le  tabac  à  priser  agit  dans  le  même  sens  que  le  tabac  à  fumer. 

M.  FouRNiBR.  —  J'ai  depuis  longtemps  attiré  Tattention  sur  ce  fait  que 
l'usage  du  tabac  provoquait  chez  les  syphilitiques  des  leucoplasies. 

M.  Barthélémy. — Dans  la  production  des  accidents  secondaires  buccaux, 
en  dehors  du  tabac,  il  y  a  également  à  accuser  la  malpropreté  buccale. 


Glosslte  leucoplaslqne  parcheminée,  chez  une  famnia  Indemne  de 
syphilis  et  de  tabagisme. 

Par  M.  Mobel-Lav ALLÉE. 

Le  hasard  m'avait  jadis  mis  à  même  de  signaler  Texistenoe  d'alté- 
rations superficielles  de  la  langue,  simulant  les  «  plaques  fauchées  >, 
les  c  plaques  lisses  »  de  la  sijphilis  Secondaire  et  dues  à  Tingestion 
d'antipyrine. 

La  preuve  en  fut  faite  bientôt  après  i^  par  Tapparition  ultérieure 
de  la  syphilis  chez  ma  malade,  qui  prit  deux  diancres  de  la  lèvre 
inférieure,  et  2^  par  la  réapparition  des  «  plaques  linguales  » 
fauchées,  rouges,  à  chaque  nouvelle  ingestion  d'antipyrine. 

Aujourd'hui,  je  veux  montrer  que  le  tertiarisme  lingual,  les 
glossites  leiJicopl&siques  tertiaires  superficielles,  sont  également 
susceptibles  d^être  simulés  par  des  affections  encore  indéterminées. 

Je  viens  de  vous  en  présenter  un  exemple  en  la  personne  de  M"^*  Z.. . 
C'est  ici,  vous  Tavez  vu,  une  leucoplasie  typique,  taches  blanches  nacrées 
et  taches  roses  parcheminées  à  contour  nacré.  La  lésion  a  débuté  voiU 
près  d'un  an  par  des  plaques  latéro-linguales,  puis  toute  la  langue  s'est 
prise,  jusqu'à  arriver  à  la  glossite  leucoplasique  parcheminée  universali- 
sée d'aujourd'hui.  Or,  cette  dame  n'est  pas  syphilitique,  elle  n'a  jamais 
fumé  ni  bu  ;  elle  n'a  pas  fait  de  fausses  couches,  a  eu  deux  enfants 
vivants,  nés  et  restés  sains.  La  lésion  linguale  a  subi  plusieurs  améliora- 
tions :  une  fois,  sans  cause  appréciable  ;  une  deuxième  fois,  sous  l'in- 
fluence des  applications  locales  de  bismuth,  tolérées  quatre  heures  par 
jour,  et  qui  m'ont  semblé  avoir  causé,  en  même  temps,  un  certain  degré 
de  gingivite  à  liséré  bleu  rougeàtre;  entin  l'amélioration  se  produit  à 
présent,  pour  la  troisième  fois,  sous  l'influence  des  injections  de  calomel, 
dont  la  troisième  seulement  va  être  pratiquée  aujourd'hui. 

Bien  que  les  joues  aient  présenté  depuis  quelque  temps  une  ébauche 
de  ce  laciâ  blanchâtre,  qui  a  été  observé  dans  le  lichen  plan  buccal,  je 
n'ose  m'arrêter  à  ce  diagnostic  pas  plus  qu'à  aucun  autre  ;  bien  que  le 
mari  de  cette  dame  ait  été,  il  y  a  sept  ans  environ,  soigné  par  M.  Vidal 
pour  un  lichen  plan. 
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Ce  que  j'ai  voulu  proclamer  seulement  est  ceci  :  ta  glossite  blanche^ 
leucoplsaique,  parcheminée  même,  peut  être  réalisée  en  dehors  de 
IsL  syphilis  et  du  nicotisme,  en  particulier  chez  la  femme.  J'en 
observe  actuellement  un  second  cas  en  ville,  et  là  le  diagnostic 
de  lichen  plan  n*a  aucune  raison  d'être  proposé  plutôt  qu'aucun  autre. 

M.  Balzbr.  —  Il  faut  se  défier  du  bismuth  en  applications  locales.  Il 
est  toxique  et  produit  une  variété  toute  spéciale  de  gingivite.  La  gingi- 
vite bismuthique  ne  ressemble  pas  à  la  gingivite  mercurielie;  elle  s'ac- 
compagne souvent  d'eschares  de  la  muqueuse  siégeant  dans  la  partie 
supérieure  du  repli  gin|?ival. 

M.  Gauppe.  -^  Il  n'existe  de  gingivites  que  les  gingivites  parasitaires 
ou  septiques.  Les  gingivites  mercurielles  et  bismuthiques  rentrent  dans 
ces  catégories.  J'ai  comme  preuve  à  l'appui  de  l'origine  parasitaire  de  la 
gingivite  bismuthique  l'existence  de  l'auto-inoculation  des  lésions  pro- 
duites soi-disant  par  le  bismutii. 

M.  Gaucher.  —  Je  crois  à  l'influence  toxique  du  bismuth.  J'ai  présenté 
avec  le  D'  Basly  des  cas  d'int(>xication  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  en 
applications  sur  des  plaies.  Il  s'est  produit  dans  ces  cas  une  gingivite 
intense  avec  un  liséré  plombique  et  des  eschares  à  la  partie  interne  des 
joues.  S'il  ne  se  produit  pas  d'intoxication  lorsqu'on  administre  le  bis- 
muth par  la  voie  intestinale,  cela  tient  probablement  à  l'intégrité  de  Tépi- 
thélium  intestinal. 

M.  MoTY.  —  L'usage  du  bismuth  dans  le  pansement  des  plaies  est 
encore  courant  sans  qu'on  mentionne  des  accidents  ;  dans  la  plupart  des 
cas  on  eu  saupoudre  la  ligne  de  suture  des  plaies  et  non  la  plaie  elle- 
même. 

M.  Besnier.  —  En  présence  de  faits  contradictoires,  il  faudrait  savoir 
si  c'est  le  même  médicament  qu'on  a  employé  dans  tous  les  cas. 

M.  Grbquy.  —  Le  bismuth  peut  être  employé  à  des  doses  considérables, 
mais  s'il  contient  de  Parsenic,  il  devient  très  dangereux. 

M.  Ferras. —  L'innocuité  du  bismuth,  administré  par  la  voie  gastrique, 
tient  probablement  à  ce  que  sous  l'influence  de  l'hydrogène  sulfuré  il  se 
transforme  en  sulfure  de  bismuth,  comme  l'a  démontré  Monneret  ;  alors  il 
ne  serait  plus  absorbé  par  les  ulcérations  intestinales  et  ne  produirait 
pas  d'intoxication. 

M.  Danlos. —  Il  n'y  a  pas  dans  l'intestin  suffisamment  d'hydrogène  sul- 
furé pour  neutraliser  le  bismuth  et  l'innocuité  ne  résulte  pas  seulement 
de  la  transformation. 

M.  Besnier.  —  Puisqu'on  prescrit  les  sels  de  bismuth  dans  les  affec- 
tions intestinales,  il  est  évident  que  la  défense  de  l'intestin  par  Tépithé- 
lium  ne  peut  être  considérée  comme  absolue.  Ce  qu'il  faut  pour  expliquer 
l'intoxication,  c'est  établir  l'analogie  des  produits. 

M.  FouRNiBR.  —  Je  voudrais  attirer  de  nouveau  l'attention  sur  le  dia-. 
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gnostic  de  la  leucoplasie  présentée  par  la  malade  de  M.  Morel-Lavallée. 
Pourquoi  ne  s'agirait-il  pas  d'une  leucoplasie  syphilitique  ?  L'existence  de 
deux  enfants  sains  n'est  pas  pour  faire  rejeter  ce  diagnostic.  —  Le  mari 
seul  peut  être  syphilitique  et  la  femme  avoir  une  syphilis  latente  d'origine 
conceptionnelle  et  présenter  une  leucoplasie  para-syphilitique. 

M.  Besniek.  —  J'admets  également  que  toute  femme  qui  a  conçu  d'an 
sujet  syphilitique  peut  être  syphilitique  à  l'état  latent. 

M.  Barthélbmy.  —  Sur  55  cas  de  leucoplasie  que  j'ai  étudiés,  S  seule* 
ment  n'étaient  pas  syphilitiques. 

M.  Brocq.  —  Pourquoi  ne  s'agirait-il  pas  ici  de  lichen  lingual.  La 
coexistence  de  pareille  lésion  chez  le  mari  et  la  femme  n'a  rien  qui  doive 
étonner  puisqu'elle  a  déjà  été  signalée  dans  d'autres  cas. 


Chute  des  cheveux  prolongée  et  progreBsiTa  avec  Béborriiée  du  cuir 
chevelu  et  alopécie  très  lente. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  Oauchbbt. 

M.  Duf...,  âgée  de  40  ans,  ménagère,  vient  à  l'hôpital  Saint-Louis  le 
31  octobre  1899,  afin  de  combattre  une  chute  de  cheveux  qui  se  produit 
sans  interruption  marquée  depuis  cinq  ans.  Elle  n'a  jamais  fait  de  maladie 
grave  et  notamment  n'a  pas  eu  la  syphilis.  Mariée  à  25  ans,  elle  a  eu  cinq 
grossesses.  Les  deux  premiers  accouchements  ont  été  normaux,  depuis 
elle  a  eu  trois  fausses  couches  successives.  C'est  à  la  suite  de  la  dernière, 
il  y  a  cinq  ans,  que  la  malade  a  remarqué  la  chute  des  cheveux.  Elle  dit 
avoir  été  sujette  à  des  maux  de  tète,  sortes  de  migraines  mal  caracté- 
risées et  à  des  sensations  douloureuses  du  côté  du  cuir  chevelu.  Ces  symp- 
tômes ont  diminué,  mais  la  chute  des  cheveux  n'a  pas  varié  et  continue 
assez  régulièrement. 

Dès  le  début  de  son  affection,  la  malade  a  régulièrement  recueilli  ses 
cheveux  qui  forment  une  masse  volumineuse  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
Actuellement  la  malade  porte  encore  une  chevelure  d'une  abondance  pea 
au-dessous  de  la  moyenne,  mais  les  cheveux  ne  parviennent  plus  à  beau- 
coup près  à  la  même  longueur  qu'autrefois.  La  malade  porte  même  sur  le 
sommet  de  la  tête  une  natte  faite  avec  ses  cheveux.  Ceux-ci  ont  beaucoup 
grisonné  depuis  trois  ans,  fait  que  la  malade  attribue  à  des  chagrins 
domestiques. 

La  malade  a  deux  enfants,  un  garçon  de  15  ans,  qui  ne  perd  pas  ses 
cheveux  et  une  fillette  de  13  ans,  qui  perd  un  peu  ses  cheveux  depuis  cioq 
ans  également,  mais  dans  des  proportions  infiniment  moindres  que  la 
mère.  Celle-ci  se  demande  si  elle  ne  lui  a  pas  transmis  sa  maladie  par 
les  ustensiles  de  toilette  qui  leur  étaient  communs. 

Toutes  deux  présentent  de  la  séborrhée  grasse  du  cuir  chevelu  avec  beau- 
coup de  pellicules;  mais  cette  séborrhée  paraît  beaucoup  plus  accusée 
chez  la  mère  que  chez  la  fille. 

Notre  malade  offre  un  exemple  remarquable  de  chute  des  cheveux  se 
produisant  d'une  manière  continue  et  régulière. 
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En  cinq  ans  la  masse  des  cheveux  tombés  a  atteint  le  poids  de  505 
grammes.  Mais  il  est  évident  que  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  réalité  : 
beaucoup  de  cheveux,  la  malade  le  reconnaît,  ont  été  perdus»  notam- 
ment tous  les  cheveux  tombés  avant  d'avoir  acquis  une  certaine  longueur. 
Ce  poids  ne  représente  que  les  cheveux  longs  facilement  recueillis  par  le 
peigne^  journellement. 

Pendant  longtemps  la  repousse  a  été  assez  active  et  la  chevelure  qui 
avait  été  très  belle  restait  encore  assez  abondante.  Pourtant  la  malade 
s'était  préoccupée  dès  le  début  de  cette  chute  des  cheveux,  et  c'est 
pour  s'en  rendre  compte  qe'elle  les  a  conservés  soigneusement. 

AotuelLement  la  masse  des  cheveux  a  diminué  pour  deux  raisons, 
d'abord  les  cheveux  n'arrivent  plus  à  la  même  longueur  qu'autrefois,  et  de 
plus,  ils  durent  moins  longtemps.  Un  tel  état  de  choses  en  se  perpétuant 
devrait  conduire  forcément  à  la  calvitie  complète,  bien  que  jusqu'à  pré- 
sent les  cheveux  ne  paraissent  guère  se  raréfier  que  sur  le  sinciput,  où  la 
malade  porte  sa  fausse  natte. 

La  séborrhée  parait  jouer  un  rôle  évident  dans  cette  chute  de 
cheveux.  La  malade  présente  depuis  longtemps  des  pellicules  dont 
elle  ne  peut  se  débarrasser.  Si  Ton  examine  le  cuir  chevelu,  on  en 
trouve  un  grand  nombre  et  Ton  voit  des  croûtes  séborrhéiques  adhé- 
rentes à  la  base  des  poils.  En  beaucoup  de  points  le  cuir  chevelu 
présente  une  coloration  un  peu  rouge. 

Nous  avons  procédé  à  des  pesées  qui  nous  permettent  de  nous 
.  rendre  compte  approximativement  des  proportions  qu'ont  prises  la 
chute  et  le  renouvellement  de  la  chevelure  dans  les  oinq  ans 
écoulés.  Nous  avons  pu  nous  assurer,  en  effets  que  le  poids  d'un 
gramme  représente  660  cheveux  ;  les  505  grammes,  représenteraient 
donc  333,000  cheveux.  En  moyenne,  notre  malade  aurait  perdu 
66,660  cheveux  par  an,  et  183  cheveux  par  jour. 

Cette  moyenne  très  élevée  se  rapproéhe  des  chiffres  maximum 
observés  par  Pincus,  chiffres  qui  oscillent  entre  62  et  203,  tandis  que 
ia  perte  quotidienne  habituelle  est  au  maximum  de  13  à  17  cheveux. 
Mais  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  perte  atteindrait  probablement  les 
chiffres  les  plus  élevés  de  Pincus,  si  notre  malade  avait  pu  recueillir 
tous  les  cheveux  tombés  et  non  seulement  ceux  qui  avaient  acquis 
une  certaine  longueur. 

La  malade  a  bien  noté  que  la  chute  des  cheveux  a  coincidé  avec 
le  développement  plus  considérable  des  pellicules.  La  séborrhée 
a  dû  avoir  une  influence  étiologique  d'autant  plus  appréciable  que  la 
chute  des  cheveux  a  commencé  un  peu  tôt  chez  notre  malade,  à 
rage  de  35  ans.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  aussi  des 
causes  de  débilitation  inhérentes  à  une  existence  de  travail  un  peu 
pénible,  accentuées  encore  par  deux  accouchements  et  trois  fausses 
couches,  et  enfin  par  des  chagrins  domestiques. 
.  La  chute  des  cheveux  s'observe  chez  la  fille  de  notre  malade  dans 
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des  proporiionft  moiDS  importantes.  En  cinq  années  on  n'a  recueilli 
que  30  gr.  50  de  cheveux.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  proportion  soit 
beaucoup  au-dessus  de  la  normale. 

Cette  petite  fille  est  atteinte  aussi  de  séborrhée.  Mais  elle  est  à 
un  ftge  où  la  vitalité  du  cuir  chevelu  résiste  mieux  aux  irritations 
de  cause  externe.  Les  microbes  de  la  séborrhée,  ainsi  que 
Ta  montré  M.  Sabouraud,  ne  pénètrent  pas  profondément  dans  le 
follicule  pileux,  et  sans  doute  moins  encore  chez  l'eafaot  que  ehes 
l'adulte,  car  le  système  sébacé  est  loin  d'avoir  le  même  développe- 
ment. D'autre  part,  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  sont  intacts  et  les 
papilles  pileuses  ont  toute  leur  activité.  On  peut  donc  s'expliquer 
pourquoi  Tinfection  superficielle  du  cuir  chevelu  n'a  pas  les  mêmes 
eJSéts  sur  la  dépilation. 

Nous  ne  disons  rien  du  traitement  qui  ne  s'inspire  que  des  méthodes 
classiques.  Nous  avons  voulu  seulement  montrer  à  la  Société  un  fait 
de  chute  prolongée  des  cheveux,  observé,  g^àceà  la  malade,  dans  des 
conditions  exceptionnelles  qui  ont  pu  permettre  de  bien  juger  l'inten- 
sité de  la  dépilation  et  aussi  de  l'effort  de  la  régénération  de  la 
chevelure. 

M.  Sabouraud.  —  Il  faut  distinguer  dans  les  alopécies  celles  qui  sont 
dues  à  la  calvitie  séborrhéique  et  à  la  calvitie  commune.  La  calvitie 
séborrhéique  commence  entre  18  et  25  ans  et  aboutit  au  genou  hippocra- 
tique  vers  30  ans.  La  calvitie  commune^  elle,  au  contraire,  commence  sea- 
lement  vers  35  ans.  Autant  Tune  est  rapide  dans  son  évolution,  autant 
Tautre  est  traînante. 


Zanthélasma  de  la  cornée. 
Par  MM.  Gaucube  et  Hbbsoheb. 

Le  Jeune  M.  C...,  &gé  de  3  ans  et  demi,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
salle  Henri  IV,  le  18  septembre  1899.  C'est  un  enfant  de  taille  normale, 
mais  il  est  très  amaigri  et  présente  une  pâleur  de  teint  assez  marquée. 
L'examen  de  ses  membres  et  de  son  tronc  révèle  seulement  l'existence 
d'un  ectopie  testiculaire  droite. 

Son  crâne  est  légèrement  asymétrique^  la  bosse  pariétale  droite  étant 
plus  volumineuse  que  la  gauche.  Ses  oreilles  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier ;  ses  dents  sont  mal  plantées,  écartées  les  unes  des  autres  et  l'os 
incisif  présente  une  scissure  médiane. 

L'examen  de  la  face  permet  de  noter  trois  ordres  de  symptômes  :  une 
malformation  nasale,  des  tubercules  jaunâtres  siégeant  sur  les  deux  joues 
et,  enfin,  des  lésions  oculaires. 

La  partie  moyenne  du  nez  est  effondrée,  surtout  du  côté  droit,  en  sorte 
que  cet  organe  offre  une  sorte  de  gouttière  oblique  en  bas  à  gauche  et  en 
avant  et  de  plus  la  narine  droite  présente  une  ébauche  de  fissure. 

Sur  la  joue  gauche,  entre  l'œil  et  l'oreille,  se  voit  une  plaque  légère- 
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ment^aillanie,  à  surface  rugueuse,  à  contours  irr^;uliers,  allongée  dans 
ie  sens  transversal.  Plus  près  du  nez,  on  note  une  deuxième  papule,  ovale^ 
allongée,  elle  aussi,  dans  le  sens  transversal,  nettement  surélevée,  plus 
petite  que  la  précédente  et  mesurant  cinq  ou  six  millim.  sur  trois  ou 
quatre.  Puie  on  observe,  dans  la  même  région,  plus  près  du  nez,  trois 
autres  papules  ressemblant  à  cette  dernière,  mais  plus  petites  qu'elle. 

Toutes  ces  tumeurs  ont  une  consistance  variable,  les  plus  volumineuses 
étant  les  plus  consistantes,  mais  aucune  d'elles  n'est  francbement  dure  ; 
elles  ont,  en  outre,  un  caractère  commun,  toutes  sont  jaunes,  d'un  jaune 
caractéristique  du  xaathélasma. 

Sur  la  joue  droite,  on  voit  aussi  de  petites  tumeurs  absolument  ana* 
logues.  L'une  d'elles  siège  au  niveau  de  l'os  malaire  ;  elle  se  présente 
sous  l'aspect  d'une  papule,  à  contours  polycycliques,  revêtant,  dans  son 
ensemble,  l'aspect  d'une  circonférence,  d'un  centimètre  de  diamètre  envi- 
ron, avec  un  prolongement  dirigé  en  bas  et  à  droite. 

Immédiatement  au-dessus  d'elle,  on  en  note  une  autre,  plus  petite,  à 
surface  légèrement  granuleuse  ;  enfin,  un  peu  à  droite  de  cette  dernière, 
existe  une  ébauche  de  papule  xanthélasmique. 

D'ailleurs,  ces  diverses  tumeurs  ne  sont  le  siège  d'aucun  symptôme 
fonctionnel. 

Les  yeux  sont  assez  difficiles  à  examiner,  le  petit  malade  étant  Hrès 
craintif  et  tenant  ses  paupières,  qui  sont  saines,  presque  constamment 
baissées. 

Du  côté  de  l'œil  gauche,  on  note  une  légère  injection  de  la  conjonctive, 
la  cornée  a  des  contours  très  peu  nets  et  présente,  dans  son  ensemble,  une 
teinte  gris&tre,  opaque,  on  n'aperçoit  pas  la  pupille. 

A  droite,  l'aspect  général  est  très  analogue,  mais,  par  places,  et  surtout 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cornée,  on  observe  un  dépôt  jaune,  à  contours 
irréguliers,  à  bords  flous,  se  continuant  sans  transition  nette  avec  les 
portions  avoisinantes  qui  ont  une  coloration  grisâtre,  semblable  à  celle 
observée  sur  l'œil  gauche.  La  coloration  jaune  clair  de  ce  dépôt  rappelle 
exactement  celle  des  papules  xanthélasmiques  des  joues. 

L'enfant  ne  distingue  pas  les  objets,  mais  il  semble  qu'il  perçoive  la 
lumière  et  la  craigne. 

Tel  est  l'ensemble  des  lésions  que  présente  la  face  du  jeune  malade. 

L'examen  de  ses  divers  organes  n'offre  pas  grand  intérêt. 

Les  digestions  sont  assez  difficiles  ;  il  présente  quelques  troubles  intes^ 
tinaux  caractérisés  par  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
mais  ces  troubles  ne  s'accompagnent  d'aucun  symptôme  objectif.  Le  foie 
n'est  pas  gros  et  on  n'observe  pas  la  moindre  trace  d'ictère. 

L'enfant  tousse  de  temps  à  autre,  mais  l'auscultation  ne  permet  pas  de 
noter  la  moindre  altération  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire.  Les 
urines  sont  normales  et  ne  renferment  ni  albumine,  ni  sucre. 

Les  lésions  que  présente  actuellement  le  petit  malade  se  sont  dévelop- 
pées de  la  manière  suivante  : 

Il  naquit  alors  que  sa  mère  n'était  enceinte  que  de  huit  mois,  et  il  fut 
élevé  au  biberon^  à  la  campagne,  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans. 

Â  un  an,  il  eut  une  bronchite  ;  puis,  â  deux  ans,  il  fût  atteint  d'une 
broncho-pneumonie. 
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Un  peu  après  cet  âge,  suryinrent  sur  ses  joues  les  taches  qull  présente 
-aujourd'hui  ;  en  même  temps  ii  commença  à  «  moucher  du  sang,  de  l'hu- 
meur et  des  os  »,  son  nez  s'aiTaissa  et  prit  l'aspect  qu'il  offre  actuel- 
lement. 

L'enfant,  qui  était  en  nourrice,  revint  alors  chez  sa  mère,  et  cette  der** 
nîère  remarqua  que  les  petites  tumeurs  des  joues  étaient  moins  développées 
qu'elles  ne  le  sont  maintenant,  que  le  nez  présentait  déjà  l'aspect  actuel 
et  qu'enfin,  à  part  une  légère  injection  de  la  conjonctive,  les  yeux  parais- 
saient sains. 

Mais,  vers  Tâge  de  deux  ans  et  demi,  îe  petit  malade  fut  pris  d'un  lar- 
moiement intense.  La  mèrceffrayée,  le  conduisit  chez  un  oculiste,qui  porta 
le  diagnostic  de  leucomes  anciens  des  deux  cornées  avec  poussée  de 
kératite  double  plus  prononcée  à  droite  ;  mais  à  cette  époque,  ni  la  mère, 
ni  le  médecin  ne  remarquèrent  la  coloration  jaune  particulière  de  l'œil 
droit  ;  ce  n'est  qu'il  y  a  quatre  mois  environ  que  la  mère  vit  une  petite 
tâche  jaunâtre  de  l'œil.  Un  autre  oculiste  consulté  alors  diagnostiqua  : 
.kératite  interstitielle  avec  dépôt  gommeux  dans  la  partie  inférieure  de  la 
cornée,  vers  la  chambre  antérieure,  et  prescrivit  de  l'iodure  de  potassium, 
mais  la  coloration  jaune  de  l'œil  augmenta  progressivement  et  prit  l'aspect 
qu'elle  offre  actuellement. 

La  recherche  des  antécédents  héréditaires  du  petit  malade  ne  permet 
pas  de  recueillir  de  renseignements  intéressants. 

Son  père  est  d'aspect  vigoureux,,  jouît  d'une  bonne  santé  et  nie  tout 
accident  syphilitique. 

La  mère,  mariée  depuis  dix  ans,  n'a  pas  d'autres  enfants,  mais  elle  a  fait 
une  fausse  couche,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  dit«-elle. 

Elle  nie  tout  antécédent  spécifique,  mais  elle  présente  un  aplatissement 
du  nez,  tel  qu'on  en  observe  souvent  dans  la  syphilis. 

Quant  aux  parents  de  cette  femme,  sa  mère  est  morte  â  42  ans,  de 
tuberculose  aiguë,  son  père  est  encore  vivant  et  bien  portant.  Elle  a  eu 
cinq  frères  et  sœurs  qui  jouissent  d'une  bonne  santé  et  ont  des  enfants 
sains. 

Ce  jeune  malade  présente  donc  des  lésions  de  différentes  natures. 

Quoiqu'on  ne  puisse  retrouver  aucun  antécédent  spécifique,  il 
semble  bien  que  la  syphilis  doive  être  incriminée  pour  expliquer  un 
certain  nombre  d'entre  elles. 

C'est  un  dystrophique  ainsi  qu'en  témoignent  son  ectopie  testica* 
laîre,  son  asymétrie  crânienne  et  ses  malformations  dentaires,  mais 
surtout  la  déformation  de  son  nez,  consécutive  à  une  nécrose  des 
os  de  cet  organe,  ainsi  qu'il  ressort  de  l'histoire  de  sa  maladie  et  sa 
kératite  interstitielle  double  sont  vraisemblablement  d'origine  syphi- 
litique. 

Mais,  outre  la  syphilis,  cet  enfant  présente  d'autres  lésions.  Il 
offre  sur  les  joues  des  papules  xanthélasmiques  et  sur  Tœil  droit  du 
xanthélasma  développé  consécutivement  à  une  kératite. 

Les  localisations  de  ce  xanthélasma  doivent  être  notées,  car  elles 
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sont  rares.  Si  le  xanthome  plan  affecte  une  prédilection  marquée  pour 
les  paupières  et  pour  les  régions  environnantes,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  xanthome  tubéreux  qui  se  localise  habituellement  aux 
membres,  particulièrement  au  niveau  des  plis  de  fiexion  de  la  peau  et 
affecte  rarement  la  face. 

Mais  ce  qui  est  surtout  rare,  c'est  la  localisation  du  xanthélasma 
au  niveau  de  la  cornée  et,  malgré  les  recherches  que  nous  avons 
entreprises,  nous  n'avons  pu  retrouver  qu'une  observation  de  xan- 
thélasma de  la  cornée,  observation  due  à  Virohow  (1). 

D'autre  part,  on  a  vu  le  xanthélasma  se  développer  sur  des  cica- 
trices de  ventouses  scarifiées  (2),  il  siège  fréquemment  sur  les  plis  de 
flexion  delà  peau  en  des  points  où  les  téguments  sont  exposés  aux 
irritations  extérieures,  devenant  ainsi  des  loci  minores  resistentiœ. 
Et  de  même  chez  cet  enfant,  de  par  la  syphilis,  une  kératite  intersti» 
tielle  s'est  produite,  la  cornée  a  été  atteinte  dans  sa  vitalité,  est  deve^ 
nue  un  lieu  de  moindre  résistance  et  c'est  là  que  le  xanthélasma  a 
trouvé  un  terrain  favorable  à  son  développement. 


Guérison  d'un  épithélioma  ulcéré  de  la  lèvre  inférieiir»  par  la  oau^ 
térisation  ignée  et  rappUcation  d'une  pommade  au  chlorate  de 
magnésie* 

Pftr  MM.  Gauchsb  et  Hbbsohbb. 

On  obtient  fréquemment  la  cicatrisation  d'un  épithélioma  cutané 
superficiel  par  une  cautérisation  ignée,  suivie  de  l'application  d'une 
pommade  au  chlorate  de  potasse  ou  au  chlorate  de  magnésie  (3)  ; 
mais  il  n'en  est  malheureusement  pas  de  même  des  épithéliomas 
siégeant  au  pourtour  des  orifices  naturels  :  bord  inférieur  de  l'aile  du 
,nez,  union  des  portions  muqueuses  et  des  lèvres.  Ces  épithéliomas 
-para-muqueux  résistent  habituellement  à  la  cautérisation  (4).  Aussi 
nous  a-t-il  paru  intéressant  de  présenter  à  la  Société  l'observation 
suivante,  relative  à  un  homme  atteint  d'un  épithélioma  du  bord  libre 
de  la  lèvre  inférieure  et  qui  vit  sa  néoplasie  diminuer  sous  l'influence 
de  la  pommade  au  chlorate  de  magnésie  et  disparaître  presque  tota- 
lement par  la  combinaison  de  la  cautérisation  ignée  et  de  cette  même 
pommade. 

Ce  malade,  cocher  de  fiacre,  est  âgé  de  51  ans. 

Ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels  sont  sans  aucune  impor- 
tance. 

(1)  Gaucheb.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  2i8. 
.    (2)  Gauchbb.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  249. 

(3)  V.  B.  Gaucher.  Leçons  svir  les  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  307. 

(4)  V.  E.  Gauohkr.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  311. 
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Son  père  et  sa  mère  sont  morts  à  un  âge  avancé,  sans  que  l'on  puisse 
savoir  à  quelle  maladie  ils  ont  succombé. 

Ba  première  femme  est  morte  d'une  fausse  couche  et  la  deuxième  d'une 
hématémèse  foudroyante;  jusque-là,  elle  avait  paru  jouir  d'une  assez 
bofine  santé  et  n'avait  présenté  aucun  signe  de  tumeur  stomacale. 

Le  malade  a  perdu  plusieurs  frères  et  plusieurs  enfants,  mais  il  ne  peat 
dire  quelles  furent  les  causes  de}leur  mort. 

ËQ  somme,  il  renseigne  assez  mal  sur  ses  antécédents  héréditaires, 
mais  il  est  un  point  sur  lequel  il  est  absolument  formel  :  personne  de  sa 
famille  n'a  présenté  de  symptômes  de  tumeur  quelconque. 

Quant  à  lui,  sauf  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  il  a 
été  atteint  à  l'âge  de  20  ans,  jamais  il  n'a  souffert  de  la  moindre  maladie, 
jusqu'au  mois  d'avril  dernier. 

A  cette  époque,  il  vit  apparaître  sur  la  lèvre  inférieure  un  «  petit 
bouton  »  ressemblant  absolument  à  un  «  bouton  de  fièvre  ».  Après 
rupture  de  la  vésicule,  une  légère  quantité  de  liquide  séreux  fut  évacuée, 
une  ulcération  se  produisit  et  cette  ulcération  augmenta  rapidement  de 
dimensions,  sa  surface  devenant  le  siège  d'une  sorte  de  saignottement 
incessant. 

Sa  lésion  s'étendant  de  plus  en  plus,  le  malade  vint  consulter  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  vers  le  mois  de  juillet  ;  on  lui  prescrivit  un  traitement  local 
au  sujet  duquel  il  ne  peut  donner  aucun  renseignement  ;  puis  il  alla  à  la 
Charité  où  on  lui  parla  d'extirpation. 

Enfin  cet  homme,  au  mois  d'août,  vient  à  la  policlinique  de  Saint-Lonis 
et  se  présente  avec  une  tumeur  revêtant  les  caractères  suivants  : 

Il  offre  à  la  lèvre  inférieure,  à  l'union  des  portions  muqueuse  et  cutanée, 
un  peu  plus  près  de  la  commissure  gauche  que  de  la  ligne  médiane,  une 
petite  ulcération  assez  nettement  arrondie,  d'un  centimètre  de  diamètre 
environ  ;  les  bords  sont  peu  saillants  ;  la  base  est  légèrement  indurée  ;  le 
fond  rouge,  irrég^lier,  est  le  siège  d'un  saignottement  qui  se  produit  au 
inoindre  attouchement  ou  même  spontanément. 

En  aucun  point,  on  ne  peut  sentir  de  ganglions.  « 

Cette  petite  tumeur  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  a  été  le  siège, 
pendant  un  certain  temps,  d'un  léger  prurit  qui  fut  la  cause  d'excoriations 
sans  cesse  renouvelées. 

L'état  général  du  malade  est  assez  satisfaisant;  on  est  en  présence  d'un 
homme  vigoureux,  un  peu  gros,  aux  faciès  trop  coloré,  mais  l'examen  de 
ses  divers  organes  ne  permet  pas  de  noter  de  tare  sérieuse,  si  ce  n'est  un 
certain  degré  d'alcoolisme . 

On  prescrit  des  applications  permanentes  d'une  pommade  ainsi  formulée  : 

Chlorate  de  magnésie 12  grammes 

Poudre  de  talc  porphyrisé  et  stérilisé 20        <-* 

Vaseline 30        — 

Pendant  quinze  jours,  le  malade  fait  très  régulièrement  ces  applications 
qui  ne  sont  nullement  douloureuses,  contrairement  à  celles  de  pommades 
au  chlorate  de  potasse. 

L'ulcération  est  déjà  améliorée,  les  bords  sont  en  voie  de  cicatrisation  ; 
alors  on  cautérise  largement  toute  la  surface  de  la  lésion  avec  le  couteau 
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du  thermo-cautère  et  on  prescrit  de  continuer  les  applications  de  pom- 
made de  magnésie. 

Le  malade  est  revu  un  mois  après  cette  cautérisation  ;  la  gaérison 
nVst  pas  encore  complète,  mais  Tamélioration  est  très  considérable  :  toute 
la  périphérie  est  cicatrisée  et  il  ne  xeste  plus  qu'une  petite  ulcération  d'un 
ou  deux  millimètres  de  diamètre,  à  base  à  peine  indurée,  à  fond  très  légè- 
rement irrégulier,  ne  saignant  plus  et  en  voie  de  cicatrisation. 


lâymphangiome  oirconsorit  probable  de  la  lèvre  ixilérieure. 

Par  MH.  Ga0OH1Bb  et  Laoapâbb. 

Le  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  est  âgé  de 
12  ans.  Il  est  porteur  d'une  petite  tumeur  située  dans  Tépaisseur  de  la  lèvre 
inférieure. 

Celle-ci  aurait  débuté  au  mois  d!avril  dernier,  quelque  temps  après  une 
chute  de  Tenfant  ;  mais  peut-être  n'est-ce  là  qu'une  coïncidence,  le  véritable 
début  de  la  tumeur  remontant  à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée. 

Cette  petite  masse  située  dans  la  partie  droite  de  la  lèvre  inférieure  e^i 
rénitente.  Le  liquide  contenu  soulève  la  muqueuse  qui  apparaît  d'un  blanc 
laiteux,  couverte  de  fines  arborescences  vasculaires. 

La  ponction  montre  qu'elle  est  remplie  d'un  liquide  visqueux  et  filant^ 
de  couleur  ambrée,  se  coagulant  tréNs  lenteo^ent  à  l'sôr  et  se  reproduisant 
rapidement  Deux  jours  après  la  ponction  la  petite  tumeur  est  de  nouveau 
bien  remplie. 

Après  la  ponction  l'écoulement  du  liquide  s'arrête  spontanément. 

Cette  tumeur  rappelait  donc,  par  un  grand  nombre  de  ses  carac- 
tères, le  lymphangiome  circonscrit.  Si  la  consistance  du  liquide  et  la 
difficulté  de  sa  coagulation  pouvaient  faire  croire  à  un  kyste^  la  repro- 
duction rapide  de  ce  liquide  faisait  songer  à  un  angiome  lymphatique 
communiquant  avec  le  réseau  vasculaire  lymphatique. 

L'examen  microscopique  du  contenu  est  venu  appuyer  le  diagnostic 
de  lymphangiome  en  montrant  une  grande  quantité  de  leucocytes  en 
suspension  dans  le  liquide. 


TélangiectasleB  verruqnenses  des  mains  et  des  pieds. 
Par  M.  Gaucher. 

M"«  X...,  âgée  de  17  ans,  se  présente  à  la  consultation  à  la  fîn  d'août 
.1899,  pour  des  lésions  disséminées  sur  le  dos  des  mains,  des  doigts  et 
des  orteils. 

Cette  jeune  fille  a  été  atteinte  d'engelures  tous  les  hivers  depuis  son 
enfance.  Elle  en  a  moins  depuis  2  ou  3  ans,  et  c'est  à  cette  époque  que 
commencèrent  à  apparaître  sur  les  mains,  sur  les  doigts  et  sur  les  orteils, 
de  petits  points  rouges  saillants,  qui  se  sont  multipliés  peu  à  peu  et  dont 
r^  ponibre  est  aujourd'hui  très  considérable. 
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Ces  lésions  préseatent  les  caractères  habituels  des  tUangiectanti  f>€mt^ 
queuses,  ou  angiohératomea  ou  nœxi  à  permone. 

A  la  main  gauche,  où  elles  sont  plus  marquées  et  plus  nombreuses,  elles 
occupent  la  partie  inférieure  du  dos  de  la  main,  la  face  dorsale  de  l'index, 
du  médius,  de  Tannulaire,  un  peu  le  pouce  et  Tauriculaire. 

A  la  main  droite,  elles  siègent  sur  la  face  dorsale  des  4  derniers  doigts 
et  un  peu  snr  la  partie  inférieure  du  dos  de  la  main  ;  elles  sont  d'ailleurs 
de  moindre  quantité  et  de  plus  petit  volume  qu'à  la  main  gauche. 

Ces  télangiectasies  des  mains  et  des  doigts,  recouvertes  d'épiderme 
corné  plus  ou  moins  épais  suivant  les  points,  sont  d'un  rouge  assez  vif,  de 
petites  dimensions,  gi:osdes  au  plus  comme  un  grain  de  chènevis,  quelques, 
uns  véritablement  punctiformes. 

Sur  le  pied  gauche,  on  trouve  des  lésions  semblables,  occupant  surtout 
le  dos  du  deuxième  orteil,  un  peu  le  troisième  et  le  quatrième  orteils  et  le 
gros  orteil.  Ici,  les  télangiectasies  ne  sont  plus  rouges,  mais  livides, 
moins  nombreuses  mais  plus  volumineuses  et  plus  verruqueuses  qu'aux 
mains. 

Le  pied  droit  présente  quelques  télangiectasies  des  quatre  premiers 
orteils,  moins  marquées  qu*au  pied  gauche. 

Il  n'y  a  aucune  lésion  de  la  face  ni  des  autres  parties  du  corps. 

Le  traitement  a  consisté  dans  la  destruction  des  télangiectasies  verru- 
queuses par  la  cautérisation  avec  le  galvano-cautère,  en  plusieurs  séances. 

Un  moulage  de  ces  lésions  est  déposé  au  musée  de  l'hôpital  Saint- 
liouiâ. 


Chancres  syphilitiques  de  la  langue. 

Par  M.  Gbobgjbs  Baudouin. 

Voici  un  malade  qui  présente  deux  chancres  syphilitiques  de  la 
langue. 

.  '  Ils.ont  débuté,  il  y  a  trois  semaines  environ,  chacun  par  un  petit  bouton 
occasionnant  seulement  une  certaine  gêne.  Actuellement  ils  se  montrent 
'sous  les  apparences  de  deux  saillies  situées  de  chaque  côté  du  sillon 
antéro-postérieur,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue.  L*un,  plus  volumi- 
neux et  situé  plus  en  arrière,  surélevé  de  deux  millimètres  environ,  est 
cylindrique  et  limité  supérieurement  par  une  face  plane  ;  large  d'un  bon 
centimètre,  l'autre,  situé  plus  en  avant,  est  formé  par  une  éminence  papu- 
leuse  arrondie,  moins  volumineuse.  Leur  surface  dépapillée,  lisse,  comme 
vernissée,  est  divisée,  au  point  de  vue  de  la  coloration,  en  zones  alterna- 
tivement opalines-jaunâtres  et  rosées.  Leur  base  est  sous-tendue  par  une 
induration  nettement  circonscrite.  En  avant  du  sterno-mastoïdien  on  sent 
une  adénopathie  caractéristique. 

Sans  déterminer  de  douleur  véritable,  ces  lésions  sont  seulement  le 
siège  d'une  certaine  sensibilité  au  contact,  et  elles  entraînent  de  la  gêne 
fonctionnelle. 

Le  diagnostic  n'est  pas  douteux,  bien  que  Tétiologie  soit  fort 
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obscure.  Le  malade,  ea  effet,  qui  est  âgé  de  44  ans,  afQrme  n'avoir 
eu  depuis  deux  années  aucun  rapport  sexuel  de  quelque  nature  que 
ee  soit.  Par  contre,  il  a,  dit*il,  la  fâcheuse  habitude  de  fumer  le  soir  et 
surtout  de  chiquer  pendant  la  journée  des  bouts  de  cigares  qu'il 
ramasse  dans  la  rue.  Peut-être  est-ce  de  ce  côté  qu'il  faut  rechercher 
le  mode  de  contamination. 

Nous  ferons  remarquer,  enfin,  que  ces  chancres  sont  au  nombre  de 
deux,  fait  absolument  exceptionnel,  le  chancre  lingual,  d'après 
la  statistique  de  M.  le  professeur  Fournier,  étant  presque  cons- 
tamment unique. 


Éruption  bnlleuse  ▼acclnale  des  mains  et  des  poignets  consécutive 
&  une  inoculation  de  cow-pox  par  les  pis  de  la  vache. 

Par  MM.  GAUOUEBet  "Rdmovd  FouairiHa^ 

Le  2  octobre  1899,  entrait  salie  Henri  IV,  n«  40,  une  femme  de  34  ans, 
loitière,  présentant  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets  l'éruption 
que  représente  très  fidèlement  cette  photographie  et  qui  est  ainsi  cons- 
tituée : 

Les  deux  mains  sont  rouges,  tuméfiées  surtout  à  la  face  dorsale  ;  cette 
rougeur  et  cette  tuméfaction  s'étendent  au  tiers  inférieur  de  Tavant-hras 
sar  cette  même  face  dorsale.  Les  doigts  sont  rouges,  tuméfiés,  durs,  ten- 
dus, écartés,  semblables  à  des  boudins  ;  ils  sont  plus  que  doublés  de 
volume. 

Sur  ce  fond  rouge  s'élèvent  de  très  nombreuses  phlyctènes,  les  unes 
grosses  comme  un  grain  de  millet,  d'autres  comme  un  pois;  d'autres 
comme  la  moitié  d'un  œuf  de  poule.  Ces  phlyctènes,  à  l'ouverture,  laissent 
écouler  un  liquide  citrin. 

Au  milieu  de  ces  phlyctènes  on  aperçoit  quatre  papules  légèrement 
surélevées,  les  unes  recouvertes  encore  d'un  épiderme  llétri,  les  autres 
dénudées,  d'une  belle  couleur  rouge,  et  donnant  l'impression  d'un  chancre 
induré  surélevé. 

Deux  de  ces  papules  siègent  sur  le  dos  de  la  main  ;  une  autre  siège  à  la 
racine  de  l'index  ;  une  dernière  occupe  l'éminence  hypothénar. 

Cette  éruption  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  assez  accusés  ; 
frissons  répétés,  violents;  malaise;  fièvre  légère.  État  saburral,  appétit 
complètement  nul  ;  constipation.  Surexcitation  nerveuse,  et  absence  com-* 
plète  de  sommeil. 

Voici,  d^autre  part,  ce  qu'apprend  l'interrogatoire  de  la  malade. 

Issue  de  parents  bien  portants,  elle-même  a  totyours  été  bien  portante. 
Elle  a  six  enfants,  tous  bien  portants. 

Une  seule  chose  à  noter  :  la  malade,  âgée  de  34  ans,  a  été  vaccinée  à  | 

sa  naissance  et  n'a  jamais  été  revaccinée  depuis.  1 

Elle  exerçait  autrefois  la  profession  de  quincaillère  ;  mais,  il  y  a  trois  ; 

mois,  elle  est  devenue  fermière  et  elle  a  acheté  une  vacherie  où  elle  soigne  j 

elle-même  ses  animaux..  { 
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Elle  a  six  vaches,  dont  une  portait,  au  moment  de  l'achat,  des  boutons 
de  cow-pox  aux  quatre  trayons. 

En  trayant  consécutivement  ses  vaches,  elle  a  inoculé  trois  autres  ani- 
maux qui  ont  successivement  présenté  chacun  une  dizaine  de  «  boutons  ■. 
Ces  boutons  sont  d'abord  des  vésicules,  qui  plus  tard  se  crèvent  et 
laissent  à  nu  une  surface  rou||^e&tre  en  tout  semblable,  dit  la  malade,  à 
Taspeot  de  l'éruption  qu'elle  présente  elle-même  actuellement  sur  les 
mains. 
•     Or,  voici  l'ordre  chronologique  des  difTérents  stades  de  cette  éruption  : 

Le  28  septembre,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  au  point  où  frotte  le 
trayon,  apparition  de  deux  vésicules  grosses  comme  un  pois,  que  la  ma- 
lade reconnatt  elle-même  comme  des  boutons  de  vaccine. 

Gela  ne  l'empêche  pas  de  continuer  son  ouvrage,  de  laver  son  linge,  de 
soigner  ses  animaux,  etc. 

Le  30,  la  main  commence  à  se  tuméfier  et  devient  légèrement  doulou- 
reuse, c  Elle  était  toute  engourdie.  » 

Le  !•'  octobre,  la  tuméfaction  augmente  ;  la  main  devient  rouge,  ten- 
due, douloureuse  ;  la  fièvre  apparaît  et  la  malade,  très  agitée,  très  nerveuse, 
ne  peut  dormir.  Ce  même  jour,  apparatt  une  nouvelle  vésicule  semblable 
aux  premières  à  la  racine  de  la  face  dorsale  de  l'index,  une  autre  au 
niveau  de  l'éminence  hypothénar. 

La  douleur  augmente  et  s'étend  jusqu'au  niveau  de  l'aisselle,  où  Ton 
trouve  les  ganglions  tuméfiés  et  douloureux. 

Lé  2,  sur  la  main  droite,  tuméfiée  et  rouge,  apparaissent  de  grosses 
phlyctènes  qui,  en  quelques  heures, recouvrent  toute  la  face  dorsale  delà 
main  et  du  poignet,  comme  si  Ton  avait  appliqué  là  un  topique  vésicant. 

Or,  un  interrogatoire  minutieux  de  la  malade  permet  d'affirmer  qu'au- 
cun topique,  aucun  pansement,  aucune  pommade  n'a  été  appliquée  et 
qu'aucune  médication  interne  n'a  été  instituée.  Donc,  aucune  substance 
médicamenteuse  ne  peut  être  la  cause  de  cette  éruption . 

Ce  même  jour,  le  2  octobre,  la  main  gauche  commence  à  se  tuméfier; 
elle  devient  rouge,  tendue,  douloureuse;  mais  tous  les  symptômes  y 
restent  bien  moins  accusés  que  du  côté  droit. 

Le  3,  des  phlyctènes  apparaissent  sur  la  main  gauche  ;  et  lorsque  la 
malade  entre  à  l'hôpital,  ses  deux  mains  sont  dans  un  état  similaire,  à 
l'exception  des  boutons  de  vaccine  qui  n'existent  que  du  côté  droit. 

Cet  état  reste  stationnaire  durant  quarante-huit  heures;  puis,  peu  à 
peu  et  dans  le  même  ordre,  les  phlyctènes  s'affaissent  et  flétrissent 
d'abord  à  la  main  droite,  puis  à  la  main  gauche;  la  tuméfaction  et  la 
rougeur  disparaissent. 

Concurremment  l'état  général  devient  meilleur;  la  fièvre  disparaît; 
l'appétit  revient  ainsi  que  le  sommeil,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
malade  sort  guérie,  ne  portant  plus  à  la  main  droite  que  ses  boutons  de 
vaccine,  qui  sont  là  pour  confirmer  le  diagnostic,  posé  dès  l'entrée  de  la 
malade  dans  le  service,  d'une  éruption  bulleute  vaccinale. 
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Chancres  simples  du  prépuce  et  du  gland  ;  ulcération  cbanorilorme 
de  la  muqueuse  buccale. 

Fftr  H.  Du  Gabtsl. 

J'ai  rhonneur  de  vous  présenter  un  malade  atteint  de  chancres  mul- 
tiples du  fourreau  et  du  gland.  Depuis  trois  semaines,  le  malade  porte  à 
la  face  interne  de  la  joue  droite  une  ulcération  ayant  les  dimensions 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  irrégulière  de  forme,  ayant  un  bon 
millimètre  de  profondeur.  Les  bords  sont  taillés  à  pic;  le  fond  estirrégu* 
lier  et  granuleux,  recouvert  d'un  dépôt  pultacé  jaunâtre. 

L'ulcération  est  entourée  d'une  zone  inflammatoire  assez  étendue.  La 
base  est  légèrement  œdémateuse,  molle,  non  indurée. 

L'aspect  général  représente  assez  bien  celui  d'un  chancre  simple.  Pas 
d^adénopathie. 

Aucune  lésion  dentaire  n'explique  la  production  de  cette  ulcération  à 
longue  durée. 

Les  examens  bactériologiques,  les  inoculations  permettant  de  préciser 
la  nature  de  la  lésion  n'ont  pu  encore  être  pratiqués  chez  le  malade, 
récemment  entré  dans  le  service. 


Prurigo  anesthésique,  signe  révélateur  de  l'intozication  alcoolique* 

Pftr  M.  Oâstou. 

A  Tépoque  où  une  campagne  très  énergique  est  entreprise  pour 
lutter  contre  Talcoolisme,  le  moindre  signe  révélant  cette  intoxica- 
tion est  utile  à  connaître,  surtout  quand  il  ne  nécessite  pas  l'interro- 
gatoire du  malade,  toujours  disposé  à  nier.  Or  on  peut  presque  à 
coup  sûr  présumer  Fintoxication,  lorsque  sur  un  sujet  atteint  de  pru- 
rigo aigu  ou  subaigu  des  membres  on  note  Tanesthésie  à  la  piqûre, 
sans  que  Fexamen  ait  montré  de  parasites  ou  quelque  cause  orga- 
nique ou  générale  pouvant  produire  le  prurigo. 

Le  type  clinique  du  prurigo  anesthésique  alcoolique  est  toujours 
le  même  qu'il  existe  chez  l'homme,  la  femme  ou  l'adolescent. 

Il  s'agit  d'un  prurit  violent  diurne  et  nocturne,  beaucoup  plus  accusé 
cependant  la  nuit  que  le  jour  (ce  qui  fait  penser  souvent  à  la  gale).  Ce 
prurit  s'accompagne  d'agitation  nocturne,  d'insomnie,  de  cauchemars. 
Des  éléments  papuleux  de  prurigo  existent  dans  presque  tous  les  cas, 
mais  avec  des  degrés  variables,  de  nombre  et  d'intensité  ;  tel  malade 
n'a  que  quelques  papules  discrètes  à  peine  excoriées  par  le  grattage, 
tel  autre  présente  le  type  d'uu  prurigo  ferox,  avec  de  larges  éléments 
devenant  facilement  croûteux,  suppures,  ecthymateux. 

La  polymorphie  des  éléments  est  souvent  aidée  par  les  habitudes 
professionnelles  et  l'emploi  d'irritants  locaux  (eau  de  Javel,  carbo- 
nate de  potasse  :  pour  les  cuisinières  et  blanchisseuses). 

On  voit  survenir  alors  sous  ces  influences  de$  modifications  évolu- 
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tives  spéciales.  La  lésion  qui  avait  débuté  par  une  simple  papule  pru- 
rigineuse peut  aboutir:  à  des  productions  nummulaires  rappelant 
l'eczéma  nummulaire  et  la  tricophytie  ;  oubien^  à  des  lichéniQcaUons 
et  à  des  suppurations  cutanées  revêtant  l'allure  de  foUiculites  groupées 
ou  de  lésions  impétigineuses. 

A  côté  de  l'élément  inilial  et  essentiel  :  prurit  ou  prurigo^  existe 
un  second  signe  non  moins  important,  c'est  Yanesthésie.  Il  s'agît  non 
pas  d'une  anesthésie  de  la  nature  de  Thémianesthésie  hystérique, 
mais  d'une  anesthésie  profonde,  complète,  qui  siège  au  niveau  des 
points  malades,  qui  existe  sur  des  territoires  restreints. 

C'est  une  anesthésie  diffuse,  irrégulière,  en  placards  sans  systé- 
matisation. Elle  suit  les  éléments  de  prurigo  et  se  localise  partout  où 
il  y  a  du  prurit.  On  peut  traverser  de  part  en  part  la  peau  des  malades 
qui  en  sont  atteints  sans  qu'ils  en  éprouvent  la  moindre  gène.  Beaucoup 
cependant  de  ces  malades  sentent  la  piqûre,  lorsqu'après  avoir  tra- 
versé la  peau  d'un  côté  du  pli  fait  pour  rechercher  Tanesthésie  on 
arrive  à  la  face  profonde  de  la  peau  du  côté  opposé;  ces  piqûres 
donnent  issue  à  un  sang  très  noir  et  épais. 

Ce  prurigo  s'accompagne  des  signes  de  l'alcoolisme,  c'est-à-dire  : 
de  cauchemars,  de  pituites,  de  troubles  gastriques,  mais  surtout  de 
'phénomènes  nerveux:  crampes  dans  les  membres,  paralysies  muscu- 
laires, troubles  oculaires  profonds,  dus  à  des  lésions  du  nerf  optique 
constatées  à  l'examen  ophtalmologique . 

Les  réflexes  pupillaires  et  tendineux  sont  plutôt  paresseux  et  dimi- 
nués, sans   que  cela  soit  constant;  le  réflexe  de  contraction   des 
muscles  abdominaux,  provoqué  par  la  friction  des  muscles  droits,  est 
^très  souvent  exagéré. 

Les  différents  troubles  qui  accompagnent  le  prurigo  anesthésique 

'étant  dus  à  des  névrites  périphériques  non  douteuses;  il  n'est  pas 

illogique  d'admettre  que  Tanesthésie  relève  du  même  ordre  de  lésions 

portant  sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs  cutanés.  Je  n'en  ai 

pas  encore  la  démonstration  anatomique. 

Ce  qui  me  semble  plus  certain,  c'est  que  tous  les  alcools  ne  pro- 
,  duisent  pas  ce  prurigo  anesthésique.  On  le  rencontre  surtout  chez 
les  alcooliques  par  alcools  aromatiques,  chez  les  buveurs  de  prépara- 
tions contenant  des  éthers  ou  des  essences. 

Les  buveurs  d'absinthe,  d'apéritifs,  d'amers,  les  consommateurs 
journaliers  de  vulnéraire,  de  cordiaux  et  autres  produits  similaires, 
sont  parmi  les  sujets  à  accidents  prurigineux  anesthésiques. 

Le  prurigo  anesthésique  n'est  pas  seulement  Tapanage  de  la  classe 

.  ouvrière,  des  désœuvrés,  des  inutiles,  des  habitués  des  estaminets, 

des  bars  et  des  cafés.  Les  dames  du  monde  sujettes  à  des  vapeurs,  à 

des  malaises,  qu'elles  combattent  en  usant  largement  des  alcoolats 

^  aromatiques  (mélisse,  éiixirs,  etc.,  etc.).  sont  également  sujettes  à  des 
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prorits  on  prurigos  avec  anesthésie.  Les  jeunes  filles  elles-mêmes, 
pour  les  mêmes  raisons,  n'y  échappent  pas. 

A  côté  de  rintoxication  il  faut  aussi  faire  place  à  la  névrose,  car 
pour  devenir  alcoolique  il  faut  une  prédisposition  qu*a  bien  montrée 
Lasègue.  Il  faut  aussi  tenir  compte,  chez  les  ouvriers,  de  Tentraîne- 
ment  et  de  l'habitude. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  à  la  fois  médical  et  social  à  bien  connaître  ce 
prurigo  anesthésique  ;  c'est  pourquoi  j'ai  tenu,  en  vous  montrant  un 
malade  qui  en  est  affecté,  à  vous  en  signaler  les  principaux  caractères 
cliniques,  me  réservant  de  publier  un  mémoire  complet  sur  ces  faits 
en  y  ajoutant  Tétude  anatomique  des  lésions  cutanées  et  la  recherche 
des  modifications  des  fonctions  rénales  et  hépatiques. 


Ii«s  injections  mAsslTes  de  Biiblimé  dilué  dans  lesérani  de  Ghéron. 
Ifodotités  ayant  persisté  plna  de  six  mots;  lenr  ooatenn* 

Par  M.  IfOBBL-LAVALIjfcB. 

Chez  un  seul  malade  soumis  à  ce  traitement,  les  injections  ont  été 
douloureuses;  elles  ont  donné  lieu  à  des  nodosités  persistantes  dont 
Tune  était,  au  sixième  mois,  grosse  comme  une  noix.  Une  stomatite 
mercurielle  sérieuse  s'est  développée  après  la  seconde  injection. 
Bref,  c'est  une  méthode  à  rejeter  formellement. 

A  noter  cette  particularité  que  le  malade  ayant  eu  la  bizarre  curio- 
sité de  fendre,  au  sixième  mois,  la  plus  grosse  nodosité  d'un  coup 
de  canif,  il  n'en  sortit  que  du  sang  pur.  Donc,  contrairement  aux  injec- 
tions de  calomel  en  imminence  d'abcès,  les  nodosités  dues  au  sublimé 
ne  contiennent  aucun  liquide  chocolat,  mais  seulement  du  sang  pur. 
n  n'y  a  doue  là  ni  nécrose  ni  caséification. 

M.  JuLLiBN.  —  J'ai  injpcté  une  fois, d'après  ia  méthode  de  Ghéroo,  2  centi- 
grammes et  demi  de  sublimé  à  un  malade  qui  avait  antérieurement  très 
bien  supporté  des  injecûons  (j*huile  grise.  Des  accidents  suraigus  se  décla- 
rèrent immédiatement  et  ne  cédèrent  qu'après  vingtrquatre-heures  de 
diarrhée  coUiquative, ^   

Sur  une  lésion  papnlaose  et  supparatiTs  obsarvée  ohes  les  laitisrs. 

Par  M.  Ch.  Audbt  (de  ToulouBe). 

En  séance  du  8  décembre  i898,  j'ai  fait  connaître  une  observation 
intitulée  :  «  Sur  une  lésion  d'origine  sudoripare  probable».  Il  est 
inutile  de  la  reproduire  ici.  Je  rappelle  seulement  que  la  lésion  en 
question  occupait  le  dos  de  Jla  main  d'un  garçon  laitier,  que  son 
aspect  clinique  m'était  inconnu,  que  la  structure  en  était  énormément 
inflammatoire,  infectieuse,  et  que  la  détermination  m'en  échappait 
complètement. 
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Or  Rudolf  Winternitz  (de  Pra^e)  ^  fait  récemment  paraître  dans 
YArchiv  fur  Dermatologie  u.  Syphilis  (septembre  1899,  Bd 
XLIX,  H.  2  et  3,  p.  195)  un  travail  intitulé  ;  Knotenbildungen 
beî  Meikeriunen.  II  a  rencontré  deux  fois  chez  des  laitières  des 
altérations  màcroscopiquement  et  microscopîquement  semblables 
à  celles  que  j'ai  signalées  et  dont  je  n'avais  pas  réussi  à  découvrir 
la  signification.  Les  figures  qu'il  donne  aussi  bien  que  ses  des* 
criptions  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  Fidentité  qu'on  doit  établir 
entre  ses  deux  cas  d'une  part  et  ma  précédente  observation.  Chez 
l'une  des  malades  de  M.  Winternitz,  les  lésions  étaient  beaucoup 
plus  multipliées  ;  les  efHorescences  occupaient^  outre  les  mains,  les 
avant-bras,  le  nez,  etc.  ;  il  se  produisit  un  panaris. 

M.  Winternitz  a  obtenu  des  cultures  d'un  diplo-streptococcas  quin'a 
été  pathogène  ni  pour  le  lapin,  ni  pour  le  cobaye.  La  première  malade 
avait  remarqué  4es  lésions  semblables  sur  le  pis  d'une  des  vaches 
qu'elle  soignait  ;  la  seconde  avait  été  employée  dans  la  même  métairie. 
Pour  mon  malade,  il  n'avait  rien  remarqué  d'anormal  sur  les  vaches, 
mais  je  ne  pus  pas  examiner  ou  faire  examiner  les  animaux. 

M.  Winternitz  discute  la  possibilité  de  la  nature  aphteuse  de  Taf- 
fection  des  vaches  ;  il  rappelle  qu'on  a  vu  chez  l'homme  des  lésions 
cutanées  comparables  dont  l'origine  animale  avait  paru  hors  de  doute. 

J'ai  pensé  qu'il  y  avait  intérêt  à  signaler  ces  faits.  Il  y  aurait  lieu 
de  se  demander  si  les  animaux  étaient  atteints  dé  cow-pox  et  il  s'agit 
de  vaccine  anormale.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  en  soit  ainsi. 


Actinomycose  cervlco-faclale  (à  type  oervlco-mazlllaire  prédomi- 
nant).  Actinomyoose  laryngo -pulmonaire  probable. 

Par  M.  B.  DB  LAVGENBAaBN. 

L'actinomycose,  affection  rare,  est  surtout  intéressante  pour  le  cli- 
nicien dans  ses  données  étiologiques  et  dans  son  évolution. 

La  pathogénie,  la  marche  de  cette  maladie,  les  complications 
presque  fatales  qui  surgissent  dans  son  cours,  impriment  en  effet  à 
Tactinomycoseun  cachet  assez  spécial  pour  qu'il  y  ait  toujours  un 
intérêt  à  signaler  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  nous.  C'est  ce 
qui  m'a  engagé  à  vous  adresser  l'intéressante  observation  d'une 
malade  soumise  à  mes  soins  et  dont  le  cas  me  paraît  tout  à  fait 
typique.  Je  déclare  en  outre  avoir  fait  le  diagnostic  la  première  fois 
que  je  vis  la  malade,  et  à  cela  je  n'ai  pas  grand  mérite,  je  Tavoue, 
car  l'aspect  des  lésions  qui  s'offraient  à  ma  vue  m'eût  suffi,  si  je 
n'avais  pas  été  frappé  en  outre  par  l'attitude  du  cou  de  cette  malade 
presque  immobilisé,  et  de  cette  tête  maintenue  droite  comme  par  un 
carcan. 


Digitized  by  VjOOQIC  I 


SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1899  425 


Mon  diagnostic  fut  d'ailleurs  confirmé  par  l'examen  bactériolo- 
gique. L'aspect  objectif  des  lésions,  la  vue  de  ce  masque  rougeâtre 
enveloppant  tout  le  visage  ne  pouvaient  laisser  que  peu  d'hésitation, 
comme  vous  pourrez  en  juger  d'après  cette  épreuve  photographique 
(si  imparfaite  qu'elle  soit)  que  j'annexe  à  mon  observation^ 

Voici  d'ailleurs  Tobservation  de  la  malade  : 

Femme  Val...,  46  ans,  originaire  du  département  de  l'Aube,  fille  de  cul- 
tivateurs, réglée  à  17  ans  ;  a  passé  sa  jeunesse  dans  les  travaux  des  champs, 
dans  les  environs  de  Troyes  et  de  Bar-sur-Aube,  où  l'on  cultive  plus 
particulièrement  les  vignes,  le  blé,  l'orge,  Tavoine;  ne  se  souvient  pas 
avoir  été  jamais  malade,  ses  parents  vivent  encore  et  sont  bien  portants  ; 
elle  est  la  sœur  de  onze  frères  et  sœurs  vivants  et  de  bonne  santé. 

Est  arrivée  en  Nouvelle-Calédonie  en  Tannée  1881,  fut  dirigée  sur  le 
poste  de  Bourail,  et  ne  tarda  pas  à  se  marier.  Les  époux  furent  aussitôt 
pourvus  d'un  lot  de  terre,  et  ces  nouveaux  concessionnaires  se  livrèrent  à 
la  culture  du  maïs,  du  manioc,  de  l'igname,  etc.  Un  enfant  naquit  de  cette 
union,  et  mourut  du  croup  à  l'âge  de  5  ans.  —  Or  voici  ce  que  nous 
raconte  cette  femme  : 

En  1889  (il  y  a  donc  dix  ans)  elle  se  trouvait  avec  son  mari  dans  une 
baleinière  (embarcation)  qu'ils  possédaient  et  qui  les  aidait  à  transporter 
dans  les  stations  voisines  des  céréales,  des  peaux  de  bêtes, des  crins,  etc.. 
Elle  s'endormit  et  pendant  son  sommeil  ressentit  à  la  lèvre  supérieure 
une  piqûre  qui  la  réveilla  brusquement.  Cette  piqûre  aurait  déterminé, 
paraît-il,  une  enflure  de  tout  le  visage,  une  sorte  d'éiylhème  avec  accom- 
pagnement de  phénomènes  généraux  et  difTiculté  d'avaler.  Elle  fut  malade 
un  mois  environ,  sa  figure  désenfla  (pour  employer  son  expression;,  mais 
ce  qui  persista  ce  fut  la  rougeur  du  visage  dont  la  coloration  primitive- 
ment écarlate  devint  couleur  lie  de  vin. 

La  malade  déclare  qu'elle  a  passé  dix  ans  avec  cette  teinte  rouge 
vineux  du  visage,  sans  éprouver  aucun  autre  symptôme  qui  l'ait  frappée. 
La  peau  avait  gardé  sa  souplesse  ;  rien  dans  les  organes  des  sens,  rien  à 
la  gorge;  seuls  les  yeux  la  brûlaient,  dit-elle,  et  encore  convient-il  d'ajou- 
ter qu'elle  fut  soumise  à  plusieurs  reprises  durant  cette  longue  période 
au  traitement  par  i'iodure  de  potassium. 

Enfin  vers  janvier  1899  (il  y  a  six  mois  environ)  cette  malade  com- 
mença seulement  à  s'apercevoir  que  la  peau  de  son  cou  et  de  son  visage 
s'épaississait,  s'indurait  et  s'infiltrait.  C'est  à  cette  époque  qu'elle  vit  se 
former  à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche  une  première 
grosseur  d'une  consistance  dure  et  ferme,  et  d'un  rouge  vif,  sombre.  Suc- 
cessivement alors  la  commissure  labiale  gauche,  la  lèvre  supérieure,  la 
région  mentonnière,  les  régions  sterno-mastoïdienne  et  claviculaire 
gauche  devinrent  le  siège  de  petites  tumeurs  semblables  qui  étaient  régu- 
lièrement fermes  ou  molles,  les  unes  s'aiTaissant,  le  plus  souvent  se  ramol- 
lissant progressivement  et  s'ulcérant.  La  malade  ressentit  vers  la  même 
époque  de  violents  maux  de  tète,  et  des  douleurs  particulièrement  locali- 
sées autour  de  la  mâchoire  et  dans  la  partie  supérieure  du  cou. 

Presque  en  même  temps  la  malade  éprouva  une  certaine  raideur  dans 
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le  COU  et  une  grande  difficulté^  dans  les  mouvements  de  rotation  et  de 
llexion  de  la  tête.  Absence  de  tout  symptôme  à  cette  époque  du  côté  da 
nez,  des  oreilles. 

La  gorge  seule  inquiétait  la  malade,  car  elle  avait  de  la  peine  à  avaler, 
souvent  de  la  peine  à  respirer,  et  le  matin  au  réveil  elle  ne  pouvait  par* 
ier  tellement  sa  voix  était  rauque  et  voilée . 

En  somme,  en  dépit  de  ces  lésions  déjà  passablement  accentuées,  l'état 
général  chez  cette  femme  s'est  maintenu  relativement  bon.  La  malade  a 
continué  a  être  réglée  ;  elle  a  accusé  un  peu  de  faiblesse  et  quelques 
troubles  digestifs,  mais  sa  santé  générale  restait  satisfaisante,  ce  qui  est 
vraiment  surprenant,  quand  on  constate  Tétat  actuel. 

Notons  que  cette  femme  n'a  jamais  eu  la  syphilis;  mais,  en  revanche,  il 
est  bon  de  mentionner  comme  facteur  d'aggravation  possible  un  certain 
degré  d'alcoolisme  que  ne  désavoue  d'ailleurs  pas  la  malade. 

La  malade,  vue  de  face,  présente  un  véritable  masque  plaqué  sur  tout 
le  visage,  borné  en  haut  par  la  lisière  des  cheveux  et  en  bas  par  la  ligne 
biclaviculaire,  véritable  masque  d'infiltration  d'une  coloration  rouge 
vineux  sombre.  La  tête  est  fixe,  le  cou  droit,  comme  bridé  et  maintenu 
par  un  carcan;  les  traits  de  la  physionomie  sont  absolument  immobi- 
lisés. 

La  bouche  peut  à  peine  s'ouvrir  et  est  comme  tordue  sur  son  axe.  La 
lèvre  supérieure  est  rigide,  la  lèvre  inférieure  a  conservé  une  certaine 
souplesse.  La  peau  est  particulièrement  infiltrée  au  niveau  des  masséters, 
et  donne  au  toucher  une  sensation  d'œdème  dur,  ligneux^  ce  qui  explique 
cette  contraction  des  mâchoires  à  laquelle  se  joint  cette  torsion  de  la 
bouche  qui  est  absolument  de  travers.  Les  veines  de  la  face,  gorgées  de 
sang,  figurent  de  véritables  canaux  transparents  traversant  obliquement 
les  régions  massétérine  et  zygomatique  ;  elles  sont  particulièrement  visi- 
bles du  côté  gauche.  La  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  ne  font 
qu'un  et  assurent  ainsi  l'immobilité  de  ce  masque  figé.  Tout  cet  ensemble 
donne  au  faciès  de  la  malade  un  aspect  hideux  et  grimaçant  qu'on  se 
figurera  aisément.  Actuellementenfin,nous  constalons  autour  de  la  bouche, 
sur  les  joues,  sur  la  courbe  maxillaire  inférieure,  dans  la  région 
hyoïdienne  et  sterno-mastoïdienne  une  série  de  petites  masses  indurées 
d'un  volume  variable,  un  certain  nombre  de  noyaux  déjà  suppures,  et 
enfin  à  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche  deux  petites  tumeurs 
ulcérées  rappelant  l'aspect  de  gommes. 

Le  pus  de  certains  de  ces  abcès  est  séreux,  et  l'on  rencontre  de  nom* 
breux  grains  jaunâtres  caractéristiques  de  l'actinomycose. 

En  certains  points  nous  avons  trouvé  du  pus  /crémeux,  et  ce  pus  conte- 
nait également  des  grumeaux  consistants  d'un  jaune  souffre. 

Si  l'état  général  de  cette  femme  est  resté  satisfaisant  pendant  une 
période  prolongée,  depuis  quelques  semaines  sa  santé  s'est  sensiblement 
altérée,  et  certains  symptômes  nouvellement  apparu3  sont  le  prélude  de 
complications  redoutables  à  brève  échéance. 

Le  symptôme  constant  éprouvé  par  la  malade  a  toujours  été  un  violent 
mal  de  tête  {comme  H  j'avais  reçu  des  coups,  dit-elle).  Les  forces  ont  consi- 
dérablement diminué  et  l'amaigrissement  a  fait  des  progrès  sensibles.  La 
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malade  dort  peu  et  Tappétit  est  presque  nul  ;  elle  prend  à  peine  un  peu  de 
bouillon  et  du  thé. 

Elle  accuse  en  outre  une  grande  difficulté  à  avaler  et  à  respirer,  et 
deux  hémoptysies  ont  eu  lieu  récemment. 

L'examen  du  fond  de  la  gorge  nous  fait  constater  la  présence  d'une 
tuméfaction  assez  considérable  du  côté  gauche,  recouverte  d'une  nappe  de 
pus.  —  La  voix  est  rauque  et  voilée  ;  la  respiration  est  suffisante.  Enfin, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  la  malade  se  déclare  atteinte  de  surdité. 
—  Les  fonctions  de  nutrition  se  sont  conservées  à  peu  près  normales  jus- 
qu'à présent. 

Nous  avons,  dès  le  début  de  notre  intervention,  administré  d'iodure 
de  potassium  à  haute  dose  ;  la  malade  supportait  bien  le  médicament,  et  il 
nous  avait  semblé  que  les  manifestations  cutanées  de  cette  singulière 
maladie  avaient  paru  s'atténuer  sous  Tinfluence  de  cette  médication,  mais 
l'amélioration  ne  fut  pas  durable. 

En  résumé,  il  s'agit  ici  d*un  cas  bien  avéré  d'actinomycose  à  type 
cervico-maxillo-faciaL  Les  lésions  ont  débuté  autour  de  la  mâchoire, 
et  se  sont  étendues  au  cou  jusqu'à  la  clavicule,  et  à  la  presque  totalité 
de  la  face. 

L'extension  s'est  faite  progressivement  ;  les  foyers  se  sont  succédé 
parcourant  leur  période  d'induration,  puis  subissant  le  ramollis- 
sement ;  mais  les  lésions  ne  se  sont  pas  arrêtées  aux  téguments 
externes. 

Il  y  a  eu  envahissement  des  organes  thoraciques,  des  poussées 
congestives  se  sont  produites  du  côté  des  poumons,  il  y  a  eu  des 
hémoptysies  et  vraisemblablement  nous  assistons  à  révolution  d'une 
actinomycose  pulmonaire  venant  compliquer  une  actinomycose  cer- 
vico-faciale,  et  ne  laissant  pas  que  d'assombrir  le  pronostic  déjà  grave 
de  cette  cruelle  maladie. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  quelques  particularités  qui  nous 
paraissent  dignes  de  fixer  l'attention  des  dermatologistes. 

l^Les  causes  de  Tactinomycose,  ordinairement  difficiles  à  trouver, 
nous  paraissent  ici  multiples.  Originaire  de  la  Champagne,  où  le 
parasite  actinomycosique  s'observe  fréquemment,  cette  femme  ne 
s'occupait  que  de  la  moisson  et  du  battage  des  céréales  ;  elle  quitte 
la  France  pour  la  Calédonie  où  elle  continue  de  se  livrer  aux  travaux 
des  c}iamps,  exposée  ici  et  là  à  tous  les  modes  possibles  de  contami- 
nation du  parasite. 

2^  Bien  que  le  début  des  premières  manifestations  de  la  maladie 
soit  un  peu  confus  dans  le  souvenir  de  la  malade,  il  n'en  reste  pas 
moins  probable  que  le  parasite  a  pénétré  par  la  peau  à  la  suite  de  la 
piqûre  ressentie  il  y  a  dix  ans. 

L'affection  serait  donc  restée  relativement  silencieuse  pendant  dix 
années,  puisque,  au  dire  de  la  malade,  c'est  depuis  six  mois  seule- 
ment que  la  maladie  aurait  évolué  à  une  allure  plus  rapide. 
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Y  a*t-il  là  un  phénomène  d'incubation  prolongée,  ou  de  microbisme 
latent  ?  question  difficile  à  résoudre. 

3^  Quoi  qu'il  en  soit,  Tobservation  est  remarquable  en  ce  que  les 
lésions  sont  absolument  typiques,  leur  siège  parfaitement  classique, 
en  ce  qu'enfin  le  diagnostic,  confirmé  par  l'examen  bactériologique 
des  grains,  nous  paraît  d'une  netteté  absolue. 

V  Enfin  Tenvahissement  du  pharynx,  des  voies  respiratoires 
supérieures,  du  poumon,  accentue  la  gravité  du  pronostic,  car,  à  n'en 
pas  douter,  les  accidents  laryngo-pulmonàires  (ulcérations,  gan- 
grène) termineront  la  scène  pathologique. 

5°  Longtemps  enfin  Tétat  général  est  resté  bon  chez  cette  malade. 
La  marche  de  la  maladie  n'a  donc  pas  été  continue,  les  manifes- 
tations cutanées  ont  dû  s'atténuer  sous  l'influence  du  traitement 
ioduré,  mais  ces  améliorations  n'ont  jamais  persisté. 

Je  considère  quant  à  moi  l'efficacité  du  traitement  ioduré  dans 
l'actinomycose  comme  absolument  nulle. 


Action  de  la  pilooarpine  sur  les  muscles  lisses  de  la  peau 
et  r excrétion  sudorale. 

Par  M.  L.  Jaoqubt. 

J^ai  observé,  dans  trois  expériences,  que  l'injection  sous-cutanée 
d'un  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpîne,  outre  les  faits  déjà  con- 
nus (rougeur  de  la  face,  salivation,  sueurs,  etc.),  produit  un  vif 
éréthisme  des  muscles  pilaires,  du  muscle  de  l'aréole,  du  dartos, 
bref  du  système  musculaire  cutané  dans  son  ensemble.  Cet  éré- 
thisme se  traduit  par  des  horrîpilations  répétées,  l'érection  mame- 
lonnaire,  la  rétraction  du  dartos,  soit  spontanément,  soit  par  excita- 
tions locales  ou  à  distance. 

Ce  fait,  d'une  grande  netteté,  est  en  accord  avec  l'action,  depuis 
longtemps  connue,  delà  pilocarpine  sur  la  fibre  utérine.  11  confirme 
pleinement  l'hypothèse  formulée  par  J.  Darier  et  par  moi-même  que 
la  sudation  est  un  phénomène  où  Yexcrétion  tient  peut-être  la  place 
que  l'on  attribue  à  la  sécrétion  proprement  dite,  opinion  déjà  rendue 
vraisemblable  par  la  présence  dans  les  glomérules  sudoripares  des 
éléments  contractiles  découverts  par  Ileynold.  J'en  dirai  autant  de  la 
sailivdtion,  en  raison  aussi  de  l'existence  dans  lés  açini  des  cellules 
contractiles  de  Boll . 

La  pilocarpine  est  en  même  temps  vaso-dilatatrice,  ce  qui  permet 
de  comprendre,  par  l'afflux  sanguin  péri-glandulaire,  la  quantité  de 
salive  et  de  sueur  excrétées,  mais  ce  qui  n'est  pas  facile  à  concilier 
avec  son  action,  pourtant  évidente,  sur  la  fibre  lisse  cutanée. 

Dans  mes  expériences,  j'ai  observé  les  malades  découverts  :  or, 
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sauf  à  la  face  et  au  cou,  la  sudation  a  été  presque  nulle  aux  régions 
nues,  tandis  qu'aux  régions  postérieures  du  corps  il  y  avait  rougeur, 
chaleur  et  sudation.  Il  semble  donc  y  avoir  une  sorte  de  balancement 
dans  Taction  de  la  pilocarpine,  suivant  certaines  conditions  de  con- 
tact, de  température,  etc.  Cela  se  retrouve  de  manière  générale,  en 
biologie,  le  développement  du  système  pileux  paraissant  en  raison 
inverse  de  l'activité  glandulaire  cutanée. 

Enfin,  j'ai  noté  de  manière  positive  l'érection  de  fous  les  follicules 
pilo-sébacés  du  tronc  et  des  membres.  Or,  comme  tous  ne  sont  pas 
pourvus  d'un  muscle  érecteur,  force  est  bien  de  reconnaître  un  autre 
appareil  contractile.  Je  suppose  que  la  papille  pilaire  et  la  gaine  dite 
fibreuse  sont  plus  voisines  qu'on  ne  le  pense  du  système  musculaire 
lisse  et,  tout  au  moins,  sont  douées  de  contractilité. 

Il  est  intéressant  aussi  de  noter,  au  point  de  vue  dermatologique, 
l'antagonisme  qui  semble  exister  entre  la  pilocarpine  et  l'acétate  de 
thallium  :  Tune  excitant  la  fibre  lisse,  action  favorable  à  la  croissance 
pilaire,  à  la  sudation;  l'autre  arrêtant  les  sueurs 'et  provoquant  l'alo- 
pécie, pour  des  raisons  inverses  selon  toute  apparence.  Leur  action 
respective,  étudiée  de  près,  permettra  peut-être  de  mieux  comprendre 
le  mécanisme  si  obscur  de  certaines  alopécies. 

Le  Secrétaire^ 

Paul  Gastou. 


lUPBIMEBIE    A.-O.    LBMALE,    HAVBE 
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Présidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBB.  -—  Onvragea  offerts  à  la  Société.  —  A  Toccasion  du  proeès-verbal 

—  Ohancre  simple  da  prépuce  et  du  gland  ;  ulcération  ohancriforme  de  lamuqueuse 
buocale,  par  M.  Du  Castbl.  —  Télaogieotasie  symétrique  familiale  et  congénitale 
avec  hyperhidrose  (maladie  de  Meleda),  par  MM.  Du  Castel  et  GsoBass 
BSÀUDOUIK.  (Discussion  :  MM.  Du  Castel,  Hallopbau.)  —  Note  sur  un  cas 
de  kératose  pilaire  du  cuir  chevelu,  congénitale  familiale  et  héréditaire,  par 
M.  Gabtou.  (Discussion  :  MM.  Du  Castbl,  Besnibr)  —  Bcséma  arec  folUculites 
suppuratives  dépilantes  et  tuméfaction  de  la  région  sous-narinaire,  par  MM. 
Hallopeau  et  Laffitte.  (Discasslon  :  M.  Besnisb.)  —  Inclusion  de  cercles 
multiples  de  triohophytie  cutanée  dans  des  ellipses  communes,  par  MM.  Hallo- 
peau et  Lbbi.  —  Sur  deux  nouveaux  cas  de  gale  aggravés  par  Taction  locale 
du  baume  du  Pérou  mitigé^  par  MM.  Hallopbau  et  Baoabessk.  -*-  Sur  un  cas 
de  dermatose  papulo-squameuse  de  nature  indéterminée,  par  MM.  Hallopbau 
et  Éhebt.  (Discussion  :  MM.  Renault,  Du  Castel,  Hallopbau,  Besnibb.) 

—  Du  chancre  syphilitique  dans  la  première  enfonce,  par  M.  Danlob.  (Discus- 
sion :  MM.  Foubnieb,  Mobbl-Lavall^e,  Besnieb.)  —  De  Tinterprétation 
de  certaines  anomalies  dentaires,  par  M.  Galippe.  (Discussion:  MM.  Foubnibb, 
MOTT.)  —  GuérÎBon  spontanée  de  la  teigne  tondante  pendant  la  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Balzeb.  —  Leuoo-atrophies  cutanées  et  chéloïdes  consécutives  à 
des  sjrphUides,  syphilide  tuberculeuse  lupiforme  de  la  face,  par  M.  Hbjibohbb. 
(Discussion  :  M.  Balzeb.)  —  Sjrphilome  gommeux  avec  dégénéresoence 
éléphantiasique,  syphilis  héréditaire,  par  M.  Edmond  Fournieb.  —  Éléphan- 
tiasis  du  bras  gauche  et  du  pied  droit.  Gigantisme.  Lésions  pseudo-aoromé* 
galiques  de  la  foce  et  des  extrémités.  Faiblesse  d'esprit  chez  un  dégénéré 
hérédo-tuberouleux  (2«  note), par  MM.  Gabtou  et  Goouel.  —  Acné  comédon 
généralisée,  par  M.  G.  THiBiEBaE.  —  Deux  cas  de  dermite  toxique  de  la  face 
chez  les  séborrhéiques.  (Teinture  de  cheveux  et  créoline),  par  M.  Émebt.  —  Syphilis 
mutilante  du  pied.  Perte  de  deux  orteils,  par  M.  B.  Legbain.  —  Chéloïde 
traitée  et  guérie  par  Télectricité  statique,  par  M.  L.  Debvillb.  —  Pelade  des 
ongles,  par  M.  Oh.  Audbt.-*-  Gangrène  cutanée  hystérique,  par  M.  Balzbb. 


Ouvrages  offerts  à  la  Société. 

V.  Babès  et  V.  SioN.  —  Lésions  nerveuses  dans  la  pellagre  (note  préa- 
lable). Ëxtr.  :  La  Roumanie  médicale,  1899. 

Oro  e  MoscA.  —  Contributo  alla  anatomia  patologica,  etiologia  e 
patogenesi  délia  psoriasi.  Extr.  :  AtU  délia  Bodeta  Ualiana  di  Dermatologia 
et  Si/Uogrqfia,  1899. 

CoMiiENGE.  —  Les  maladies  vénériennes  dans  leur  rapport  avec  la  prosti- 
tution clandestine  et  la  prostitution  réglementée.  Extr.  :  Conférence  interna^ 
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Uonalepour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes.  Bruxelles, 
septembre  1899. 

Comptes  rendus  du  XII*  Congre»  tnlemational  de  médecine.  Section  de  Der- 
matologie et  Vénëréologie  Moscou,  1899. 

V.  Galippe.  —  Eecherches  et  notes  originale»,  3«  et  5*  séries. 


A  L'OCCASION  DU  PROCÊS-VERBAL 

Chancre  simple  du  prépuce  et  dn  gland  ;  nlcératlon  ohanorUorme 
de  la  mnqnensa  bncoala 

Par  M.  D0  Castbl. 

Au  moment  de  la  dernière  séance,  je  n'avais  encore  eu  le  temps 
d'étudier  complètement  le  malade  atteint  de  chancres  simples  de  la 
verge,  dont  la  joue  portait  une  ulcération  que  tous  nous  trouvions 
présenter  tous  les  aspects  caractéristiques  de  l'ulcération  chancrel* 
leuse.  Aujourd'hui  je  puis  vous  dire  que  Texamen  bactériologique 
n'a  pas  permis  de  constater  la  présence  du  bacille  Unna-Ducrey,  qae 
rinoculation  du  pus  n'a  pas  été  suivie  de  succès.  L'ulcération,  malgré 
son  aspect,  n'était  donc  pas  un  chancre  simple,  mais  une  ulcération 
banale.  

TélangiectaBie  sjrmétriqae  familiale  et  congénitale  a^ec 
hsrperhidrose  (Maladie  de  Meleda). 

Par  HM.  Du  Castbl  et  Gborgbs  Baudouin. 

Ce  malade,  âgé  de  25  ans,  originaire  de  la  Haute*Loire,  est  venu  à  la 
consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis  pour  s*y  faire  soigner  d'une  affection 
dont  il  a  toujours  été  atteint  depuis  sa  naissance  et  dont  il  y  aurait  d'au- 
tres exemples  dans  sa  famille,  notamment  chez  une  sœur  et  une  tante. 

Les  lésions  siègent  exclusivement  aux  plis  des  coudes  et  des  aisselles; 
aux  aines,  aux  creux  poplités,  aux  mains  et  aux  pieds.  A  leur  niveau,  la 
peau  qui  offre  une  coloration  rouge  très  accentuée,  légèrement  violacée 
même  par  places,  est  le  siège  d'une  hypersécrétion  sudorale  tellement 
abondante^  que  le  malade,  surtout  dans  la  saison  chaude,  est  obligé  de 
se  laver  continuellement  les  mains  sous  peine  de  tacher  tous  les  objets 
qu'il  touche.  Aux  pieds,  le  même  phénomène  l'oblige  à  changer  de  chaus- 
settes, dans  certains  cas,  plusieurs  fois  par  jour. 

Cette  hyperhidrose  a  encore  pour  conséquence  de  donner  aux  tégu* 
ments  une  apparence  macérée  et  de  provoquer  un  soulèvement  constant 
de  la  couche  cornée  de  l'épiderme,  qui,  en  tombant,  laisse  à  nu  une  sur- 
face lisse,  froide,  au  niveau  de  laquelle  les  sillons  et  les  plis  sont  nota- 
blement exagérés. 

La  peau,  ainsi  modifiée,  n'est  d^ailleurs  le  siège  d'aucun  prurit,  ni  d'au- 
cun trouble  de  la  sensibilité. 

Inégalement  développées  dans  les  diverses  régions  atteintes,  dans  les 
régions  axillaires  et  poplitées»  au  pli  du  coude  et  à  Taine,  les  lésions  se 
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limitent  à  un  placard  moins  nettement  dessiné  et  moins  coloré  qu'aux 
extrémités  où  elles  présentent  leur  maximum  d'intensité. 

Aux  pieds^  elles  occupent  toute  la  face  plantaire  et  les  orteils  jusqu'à 
leur  racine,  les  bords  externes  et  internes,  et  remontent  jusque  sur  les 
malléoles^  en  dessinant  sur  chacune  d'elles  un  placard  arrondi. 

En  arrière^  elles  gagnent  la  région  du  tendon  d'Achille  qu'elles  engai- 
nent  sur  une  hauteur  de  2  à  3  centimètres.  En  avant,  elles  forment  sur  le 
cou-de-pied  un  placard  de  7  centimètres  environ  qui  est  séparé  de  la  racine 
des  orteils  par  un  espace  de  peau  saine  nettement  dessiné. 

Aux  deux  mains,  même  symétrie  dans  la  topographie  des  lésions  qui 
engainent  les  doigts,  la  face  palmaire,  les  parties  latérales  et  le  poignet 
Jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'interligne  radiocarpien  où  elles 
s'arrêtent  brusquement.  Sur  la  face  dorsale  de  chaque  main,  elles  cir- 
conscrivent un  quadrilatère  de  peau  saine  qui  se  distingue  avec  une 
netteté  remarquable  des  parties  anormales. 

L'examen  général  de  ce  jeune  homme  ne  révèle  aucune  altération  vis- 
cérale. Solidement  constitué,  il  n'a  jamais  été  malade,  a  fait  son  service 
militaire  sans  difficulté. 

Notons  seulement  un  certain  degré  de  séborrhée  à  la  face,  et  un  état 
variqueux  accusé  des  veines  des  membres  inférieurs. 

En  cherchant  les  types  naorbides  dont  notre  malade  paraît  se  rap* 
procber)  celui  qui  m'a  paru  présenter  le  plus  d'analogie  est  celui 
pour  lequel  notre  savant  collègue  M.  Ehlers  a  proposé  le  nom  de 
mal  de  Meleda  (Annales  de  Dermatologie^  1897,  p.  657)  et  dont  un 
exemple  nous  a  été  présenté  par  M.  Darier,  dont  les  moulages^recueillis 
à  11  ans  de  distance  successivement  par  MM.  Vidal  et  Darier^  figurent 
dans  les  vitrines  du  musée  sous  les  numéros  1168,  1905, 1906. 

Localisation  aux  extrémités,  intégrité  d'une  partie  du  dos  des 
mains  et  des  pieds,  envahissement  de  la  partie  inférieuLre  des  poi- 
gnets et  des  jambes  :  il  y  a  là  identité  de  localisation. 

Couleur  érythémateuse  avec  exagération  des  plis  naturels  :  il  y  a 
analogie  d'aspect. 

Le  point  par  lequel  le  mal  de  Meleda  semble  différer  de  celui  de 
notre  malade  est  la  tendance  inégale  à  la  kératinisation.  Dans  le 
mal  de  Meleda,  celle-ci  est  très  accusée  ;  la  main  prend  un  aspect 
cadavérique^est  parsemée  de  points  noirs  siégeant  au  niveau  des  ori- 
fices folliculaires,  accompagnés  de  nigrokératose  des  plis  naturels. 

Chez  notre  malade,  rien  de  semblable  :  ce  qu'on  observe,  c^est  une 
desquamation  abondante  ;  une  abondance  excessive  de  la  sécrétion 
sudorale  au  niveau  des  parties  malades.  Relevons  cependant  ce  fait, 
qui  pourrait  rapprocher  notre  malade  de  ceux  atteints  de  mal  de 
Meleda  :  M.  Ehlers  signale  chez  ceux-ci  une  humidité  constante  de  la 
couche  superficielle  de  la  peau  toujours  grasse  et  se  détachant  avec 
Todeor  désagréable  de  la  macération  épidermique  ;  il  y  a  là  quelque 
analogie  avec  ce  que  nous  constatons  chez  notre  client. 
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L'existence  de  l'affection  à  la  naissance^  sa  constatation  chez  ane 
grand^tante  et  chez  une  sœnr  de  notre  malade  parlent  bien  en  favenr 
de  Topinion  de  M.  Darier  qui  pense  qu'il  s'agit  d'une  affection  fami- 
liale, d'une  sorte  de  ncevus. 

L'affection  est  prédominante  aux  mains  et  aux  pieds  ;  mais  elle  n'y 
est  pas  exclusivement  localisée.  En  examinant  les  plis  du  coude,  les 
aisselles,  les  plis  inguinaux,  on  retrouve  la  même  rougeur  qu'aux 
extrémités,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  il  est  vrai,  mais  cependant 
nettement  dessinée.  Peut-être  les  jarrets  eux-mêmes  ne  sont-ils  pas 
indemnes. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'un  état  de  souffrance  congénital 
qui  semble  porter  sur  la  vascularisation  et  aussi  sur  le  foniionne- 
ment  de  l'appareil  sudoripare  ;  la  transpiration  abondante  des  mains 
et  des  pieds  est  un  fait  qui  me  paraît  énorme  et  capital  dans  l'histoire 
du  malade  ;  les  régions  frappées  en  même  temps  que  les  mains  et  les 
pieds  sont  encore  des  régions  à  fonctionnement  sudoral  actif,  région 
inguino-scrotale,  aisselles,  plis  du  coude.  C'est  là  un  fait  dont  l'im- 
portance doit  être  significative.  Pour  terminer  et  conclure  en  deux  mots 
je  dirai  :  l'affection,  en  présence  de  laquelle  nous  nous  trouvons,  est 
familiale  et  congénitale;  ce  n'est  pas  une  simple  acrodermatose,  c'est 
un  état  de  souffrance  plus  général  de  l'économie  ;  il  se  traduit  par 
une  télangiectasie  avec  byperhidrose. 

M.  Hallopbau.  —  Ce  malade  me  parait  atteint  d'asphyxie  des  extré- 
mités, et  son  affection  est  très  vraisemblablement  le  résultat  d'une  anglo- 
névrose,  avec  réaction  anormale  sur  la  nutrition. 


Note  sur  an  cas  de  kératose  pilaire  du  ouir  oheveln,  oongénitalo, 
familiale  et  héréditaire. 

Par  M.  Qastou. 

Le  cas  dont  il  s'agit  ici  est  intéressant  parce  qu'il  montre  qu'au 
même  titre  que  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  cutanées  peuvent 
être  congénitales,  familiales  et  héréditaires. 

Il  semble  que  de  toutes  les  parties  constituantes  de  la  peau  le  sys- 
tème pilo-sébacé  et  épidermique,  système  de  défense  et  de  protection 
de  la  peau,  soit  celui  qui  transmette  le  plus  facilement  les  malfor- 
mations ancestrales. 

Par  ce  caractère  s'afGrme  encore  la  parenté  des  systèmes  nerveux 
et  épidermiques  dont  l'origine  ectodermique  est  commune  et  dont 
la  fonction  également  commune  est  la  fonction  de  relation  et  de 
protection. 

X...  est  âgé  de  8  ans,  il  est  bien  constitué  et  ne  présente  sur  le  corps 
aucune  malformation  appréciable.  Il  est  de  taille  moyenne,  n'a  jamais  été 
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malade  et,  à  part  un  état  d'émotivité  exag^éré,  on  ne  note  aucun  phéno* 
mène  pathologique. 

L'aspect  de  son  cuir  chevelu  est  remarquable.  Les  cheveux  sont  cassés, 
ras,  irrég^lîers,  coudés,  rappelant  l'aspect  d'une  plaque  tricophy tique. 
Chaque  poil  est  situé  an  sommet  d'un  cdne  papillaire  très  saillant.  Le  cuir 
chevelu  dans  son  ensemble  rappelle  la  chair  de  poule. 

Les  cheveux  sont  tellement  courts  qu'il  est  difficile  de  les  arracher.  Ils 
sont,  du  reste,  adhérents  ;  leur  bulbe  épais  et  renflé.  Sur  toute  la  tète  et 
surtout  en  se  dirigeant  vers  le  cou,  des  plaques  lisses,  cicatricielles  sont 
entremêlées  avec  les  cheveux  atrophiés.  Les  cicatrices  sont  plus  abon- 
dantes vers  la  nuque.  En  ce  point  existe  une  nappe  de  lésions  kératosi- 
ques  pilaires. 

Sur  les  bras,  les  jambes,  le  dos,  les  sourcils  on  rencontre  des  éléments 
de  kératose  pilaire  des  plus  nets. 

Le  diagnostic  de  k^atose  pilaire  du  cuir  chevelu  paraît  devoir  être 
appliqué  à  ce  cas,  et  cette  kératose  s*est  transmise  pendant  quatre  géné- 
rations de  la  façon  suivante  : 

Ire  génération  :  arrière-grand-père  avait  le  cuir  chevelu  kératosique; 
il  a  eu  3  enfants  qui  représentent  la  : 

2°  génération  :  grand*père  paternel,  atteint  de  kératose  pilaire  du  cuir 
chevelu  ;  grand-oncle  et  grand'tante  indemnes,  morts  sans  postérité. 

3«  génération,  issue  du  grand-pè]*e  paternel,  qui  a  eu  7  enfants  dont 
le  père  de  l'enfant,  un  fils  et  cinq  filles.  Parmi  celles-ci,  4  [présen- 
taient un  degré  atténué  de  kératose  pilaire,  mais  seulement  à  la  nuque 
et  sur  les  bras.  L'une  d'elles  a  eu  un  enfant  atteint  de  kératose  pilaire  de 
la  tête. 

L'oncle  de  l'enfant  et  son  père  ont  eu  tous  deux  de  la  kératose  du  cuir 
chevelu  et  ont  eu  6  enfants  formant  la  : 

4"  génération  :  de  ces  6  enfants,  4  étaient  indemnes  et  sont  les  fils  de 
l'oncle  du  malade  actuel,  lequel  a  eu  2  frères  atteints  de  lésions  du  cuir 
chevelu  et  2  indemnes. 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte  aisément,  la  transmission  fami- 
liale est  remarquablement  constante  et  semble  se  faire  plutôt  par  les 
hommes  que  par  les  femmes,  celles-ci  n'ayant  qu'une  kératose  pilaire 
bien  atténuée.  D'autre  part,  il  esta  remarquer  que  malgré  les  croi- 
sements le  caractère  persiste  puisque  le  frère  et  la  sœur  mariés  à  des 
sujets  indemnes  n'en  ont  pas  moins  eu  des  enfants  atteints. 

M.  Du  Gastel. — M.  Tenneson  nous  a  présenté  antérieurement  4  enfants 
de  la  même  famille  sur  la  têle  desquels  il  restait  à  peine  quelques  follets. 
Le  malade  actuel  a  peu  de  cheveux,  mais  il  en  a  ;  il  ne  faut  donc  point 
désespérer  de  voir  la  repousse  se  produire. 

M.  Besnier.  —  L'hérédité  domine  absolument  toutes  ces  questions.  La 
kératodermie  est  congénitale  *et  héréditaire.  Pour  les  dystrophies  des 
cheveux  comme  pour  celles  des  dents,  on  les  retrouve  toujours  à  un  cer- 
tain degré  chez  le  père  et  surtout  chez  la  mère.  Il  faut  noter  aussi  que  la 
plupart  de  ces  sujets  sont  hypernerveux.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  la 
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remarque  de  M,  Du  Gasiel  est  fort  juste.  J'ajoute  qu'il  est  indispensable 
de  soigner  l'hyperl^ératose  qui,  abandonnée  à  elle-même,  aboutit  à  Tatro* 
phie  pilaire. 

Je  tiens  à  attirer  l'attention,  en  terminant,  sur  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à 
{prouper  les  maladies  familiales  et  héréditaires  dans  une  étude  d'ensemble. 


Boiéma  avec  lolUctdltes  snppviratiTes  dépilantes  et  ttiméfaotlon 
de  la  région  sons-narinalre. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Laffitts. 

Eugène  Ch„„  45  ans,  carrier,  est  entré  le  6  novembre  1899,  salle  Bazin, 
n»  48,  —  Cet  homme  est  atteint,  depuis  plus  de  vingt  ans,  de  blépharite 
oiliaire.  Il  est  d'une  bonne  santé  habituelle. 

La  lésion  de  la  lèvre  supérieure,  pour  laquelle  il  se  présente  à  l'hêpital, 
a  commencé,  il  y  a  huit  mois,  par  une  crevasse  située  sous  la  cloison 
nasale  et  consécutive  à  un  coryza.  Cette  crevasse  s'accompagna  de  bou- 
tons suppures  et  croûteux  qui  restèrent  localisés,  trois  mois  durant,  dans 
le  sillon  médian  de  la  lèvre,  puis  s'étendirent  par  degrés  sur  toute  cette 
lèvre,  à  gauche  et  à  droite,  jusqu'aux  commissures. 

Le  6  novembre,  jour  où  cet  homme  est  entré  à  l'hêpital,  la  lèvre  supé- 
rieure se  montre  toute  couverte  de  croûtes  jaunâtres  et  épaisses  qui 
reposent  sur  une  surface  rouge  et  suintante  ;  les  poils  de  la  moustache, 
pris  parmi  ces  croûtes,  se  détachent  facilement.  Cette  surface  croûteuse  se 
détergea  aisément  par  l'application  de  compresses  imbibées  dVine  solution 
boriques  boratée.  La  lèvre  supérieure  parut  alors  rouge  et  tuméfiée  sur 
toute  son  étendue  ;  en  certains  endroits  la  peauétait  presque  entièrement 
glabre. 

Aujourd'hui,  10  décembre,  les  pustules  et  les  croûtes  suivent  une  ligne 
allant  du  nez  à  la  commissure  labiale  et  dessinant  la  limite  supérieure  de 
l'insertion  de  la  moustache.  C'est  là  que  les  poils  sont  le  mieux  conservés. 
La  plupart  s'arrachent  difficilement,  d'autres  s'arrachent  sans  peine  : 
ceux-ci  présentent  une  zone  purulente  à  leur  base,  c'est-à-dire  qu'ils  sont 
atteints  de  folliculite  suppurée. 

Dans  le  sillon  médian  de  la  lèvre,  les  poils  paraissent  sains,  mais  ils 
s'enlèvent  facilement  à  la  pince. 

De  part  et  d'autre  du  sillon,  et  au^essous  de  la  zone  croûteuse  déjà 
décrite,  la  lèvre  est  rouge,  presque  glabre,  tuméfiée,  donnant  au  doigt  la 
sensation  de  résistance  et  d'empâtement  ;  quelques  foIlets,aisément  arra* 
chés,  sont  disséminés  sur  cette  surface. 

Les  paupières  sont  rouges  ;  sur  leur  bord  libre  les  cils  sont  très  courts, 
minces  et  rares,  surtout  à  la  paupière  inférieure  ;  cette  blépharite  date  de 
vingt  ans. 

On  remarque  une  desquamation  furf  uracée  de  la  partie  voisine  des  joues, 
et  de  l'eczéma  sec  sur  les  doigts  et  dans  la  paume  des  mains. 

Bactériologie,  —  Des  cultures  ont  été  faites  avec  le  pus  des  foUiculites, 
la  sérosité  suintant  sous  les  croûtes  et  le  bulbe  des  poils  qui.  paraissaient 
plus  ou  moins  atteints. 
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Toutes  ces  cultures  ont  produit  de  très  nombreuses  colonies  de  staphylo- 
coques dorés  et  quelques  rares  colonies  de  staphylocoques  blancs. 

Cette  éruption  se  rattache  en  toute  évidence  au  type  d'eczéma 
pilaire  sur  lequel  M.  Besnier  a,  il  y  a  longtemps  déjà,  attiré  Tattention 
et  qui  a  fait  l'objet  de  la  thèse  de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Kinzelbach 
et  Hoel;  elle  présente  cependant  quelques  particularités  qui  méritent 
d'être  signalées  : 

En  prenûer  lieu,  la  chute  des  poils  est  presque  complète  dans  toute 
la  plus  grande  partie  de  la  région  envahie  ;  la  peau  est,  à  ce  niveau, 
glabre,  rouge  et  tuméfiée.  Il  est  rare  que  l'eczéma  sous-narinaire 
donne  lieu  à  une  alopécie  locale  aussi  considérable  ;  le  plus  souvent 
même,  il  ne  s'accompagne  pas  de  la  chute  des  poils  ;  si  eUe  s'est 
produite  ici  avec  une  si  grande  intensité,  c'est,  en  toute  évidence,  sous 
rinfluence  des  foUiculites  suppuratives  qui  sont  venues  compliquer 
cet  eczéma. 

Cette  éruption  diffère  encore  de  l'eczéma  vulgaire  par  la  tuméfac- 
tion considérable  des  parties  atteintes  et  la  netteté  de  ses  limites. 

Cette  tuméfaction  peut  s'expliquer  par  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  fait  la  circulation  lymphatique  au  niveau  de  la  région 
atteinte  :  celle-ci  présente  en  effet,  avec  la  lèvre  sous-jacente,  ce  carac* 
tère  commun,  qu'elle  se  tuméfie  facilement,  d'une  manière  persistante, 
sous  rinfluence  des  irritations  qui  s'y  développent  (témoins  sessyphi- 
lomes). 

Les  folliculites  concomitantes  avec  la  dépilation  qu'elles  entraînent 
ne  peuvent  être  rapportées  qu'aune  infection  secondaire;  selon  toute 
vraisemblance,  l'eczéma,  sans  doute  par  ses  toxines,  a  transformé  les 
follicules  pilo*sébacôs  en  un  milieu  favorable  au  développement  des 
microbes  pyogènes  dont  nous  avons  constaté  l'existence  :  il  en  est 
résulté  une  éruption  mixte,  un  eczéma  compliqué  de  folliculites 
suppuratives  et  dépilantes.  On  aurait  pu  penser  à  un  microphyte  : 
l'examen  histologique  a  établi  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  champignon. 

La  tuméfaction  et  la  rougeur  de  la  lèvre,  les  petits  foyers  de  suppu- 
ration que  l'on  y  distingue,  leur  déglabration  presque  complète,  et  la 
coïncidence  de  la  blépharite  ciliaire  également  dépilante  et  accom- 
pagnée d'ectropion,  donnent  à  la  physionomie  de  ce  malade  un  aspect 
caractéristique. 

M.  Besnier.  —  Ce  malade  est  ti'ès  intéressant  parce  qu'il  rentre  dans  la 
classe  des  sujets  qui  réalisent  des  maladies  de  la  peau  sous  rinfluence  d'une 
réaction  individuelle,  personnelle.  Beaucoup  de  sujets  sont  atteints  de 
coryza  chronique  sans  qu41s  présentent  jamais  aucune  lésion  sous- 
narinaire.  Chez  d'autres  sujets  au  contraire,  qui  ont  perdu  leurs  cils  dans 
l'enfance  sous  l'influence  d'attaques  réitérées  de  blépharite,  on  voit  s'ins- 
taller ce  que  nous  considérons  comme  la  première  période  de  l'affection 
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qui  produira  plus  tard  les  folliculites  profondes  et  dépilantes.  Cette  pre- 
mière période  est  caractérisée  par  une  infundibulite  superficielle  dont 
l'eczéma  pilaire  sera  la  seconde  étape. 


InolaBion  da  oeroles  mnltiples  de  irichophytie  catanèe  dans  des 
ellipses  communes. 

Par  UM.  Hàllopbau  et  Lébi. 

Un  moulage  de  Baretta  représente  exactement  cette  disposition 
anormale. 

Les  deux  cercles  initiaux  sont  très  voisins  et  ils  sont  entourés  par 
deux  courbes  elliptiques  :  dans  la  première,  on  voit  la  marque  de 
l'union  de  cercles  confluents  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  plas 
excentrique  :  celle-ci  mesure  environ  9  centim.  verticalement  sur 
4  transversalement;  elleest  d'une  régularité  presque  parfaite,  géomé- 
trique. Bien  que  nous  n'ayons  pas  assisté  à  son  développe- 
ment, nous  pouvons  dire  comment,  selon  toute  vraisemblance,  les 
choses  se  sont  passées  :  chacun  des  deux  cercles  a  été  primitivement 
entouré  par  des  courbes  plus  distantes,  suivant  la  disposition  en 
cocarde  qui  n'est  pas  rare  en  pareil  cas.  Celles-ci  sont  venues 
en  contact  et,  comme  il  est  de  règle  en  pareilles  circonstances,  les 
parties  communes  aux  deux  cercles  se  sont  effacées  et  ainsi  s'est 
développée  la  courbe  unique  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  ce  qni 
est  remarquable,  c'est  la  parfaite  régularité  de  son  contour  qui,  nous 
le  répétons,  représente  une  ellipse  que  l'on  dirait  dessinée  géométri- 
quement; il  ne  reste  pas  trace  de  la  séparation  primitive.  Cette 
disposition  est  certainement  très  rare  ;  on  ne  peut  dire  cependant 
qu'elle  soit  sans  exemples.  Voici  un  autre  moulage  de  Baretta  qui 
montre  une  collerette  polycyclique,  très  étendue  et  décrivant  de 
nombreux  circuits,  entourée  inférieurement  par  une  seule  ligne  para-  | 

bolique.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  une  courbe  fermée  comme  chez  | 

notre  malade,  elle  a  été  cependant  produite  de  même  par  des  inter- 
férences ;  on  ne  peut  s'expliquer  autrement  ce  soulèvement  si  régu-  1 
lier  del'épiderme.  ' 


Sur  deux  nouveaux  eas  de  gale  aggravés  par  l'aotion  locale  du 
baume  du  Pérou  mitigé. 

Far  MM.  H.  Hàllopeau  et  Bagabbsss. 

Les  deux  malades,  le  père  et  le  fils  B. ..,  sont  entrés  aux  numénos  64  et 
f  64  bis  de  la  salle  Bazin,  pour  une  g^le  compliquée  d'une  dermite  des  extré- 

mités ;   celle-ci   persista   malgré  une   seconde  frotte,   pratiquée  dans 
t  notre  service  ;  la  frotte  n*a  pas  porté  sur  ces  parties,  de  crainte  d'en  aug- 

^  monter  l'irritation  ;  il  y  avait  dès  lors  quelques  vésico-pustules  de  petites 
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dimensions  ;  nous  prescrivons  des  applications  de  baume  du  Pérou  associé 
à  3  parties  d'huile  d'amandes  douces. 

Ce  traitement  est  renouvelé  trois  jours  de  suite  ;  le  quatrième  jour, 
nous  sommes  frappés  par  Taggravation  qu'ont  subie  les  lésions  ;  chez  le 
fils,  tout  le  dos  de  la  main  est  rouge  et  tuméfié,  les  doigts  sont  fléchis  et^ 
si  Ton  essaie  de  les  porter  dans  Textension,  on  provoque  de  vives  douleurs  ; 
des  pustules  nouvelles  sont  apparues  et  celles  qui  existaient  antérieure- 
ment se  sont  développées  ;  on  en  voit  en  abondance  dans  les  espaces  inter- 
digitaux; plusieurs  occupent  les  faces  dorsales  et  palmaires;  il  en  est 
de  phlycténoYdes  qui  atteignent  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes  ; 
on  trouve»  dans  les  aisselles,  des  adénites  volumineuses.  Chez  le  père,  la 
dermite  est  moins  intense,  mais  elle  s'est  également  compliquée  de  pus- 
tules phlycténoïdes. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  traitement  par  le  baume  du  Pérou 
est  suspendu  ;  les  parties  malades  sont  recouvertes  de  compresses  impré- 
gnées d'eau  boriquée  et,  en  peu  de  jours,  la  guérison  est  complète. 

Ainsi)  voici  encore  deux  faits  dans  lesquels,  en  contradiction  avec 
ce  qui  a  été  observé  par  notre  collègue  Jullien,  le  baume  du  Pérou, 
bien  que  mitigé,  a  aggravé,  dans  des  proportions  considérables,  une 
dermite  préexistante. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  faudrait  pas  incriminer  la  qua- 
lité du  produit  ;  mais  il  résulte  des  renseignements  qu*a  bien  voulu 
nous  fournir  à  cet  égard  notre  pharmacien  en  chef,  M.  Portes,  que  la 
provision  de  baume  du  Pérou  se  renouvelle  fréquemment  dans  la  phar« 
macie  de  l'hôpital  et  que  l'hospice  Si-Lazare,  où  M.  Jullien  obtient  ses 
heureux  résultats,  reçoit  ses  médicaments,  comme  St-Louis,  de  la 
Pharmacie  centrale  :  force  nous  est  donc  d'invoquer  l'existence  chez 
ces  deux  malades,  comme  chez  ceux  dont  nous  avons  antérieurement 
rapporté  les  observations,  d'idiosyncrasies  :  on  sait  que  ces  intolérances 
se  manifestent  plus  ou  moins  fréquemment,  sous  Tinfluence  de  beau- 
coup de  médicaments,  exclusivement  chez  des  individus  prédisposés  ; 
c'est  ainsi  qu'un  nombre  restreint  de  sujets  réagissent  par  des  érup- 
tions sous  rinfluence  de  Fantipyrine  et  que  les  cas  graves  d'intolé- 
rance iodique,  bromique,  arsenicale  ou  mercurielle  sont  également 
exceptionnels.  D'autre  part,  c*est  exclusivement  chez  des  sujets  trop 
malades  pour  être  frottés  que  nous  avons  employé  cette  médication. 
Or  il  est  possible  que  rien  de  semblable  ne  se  fût  produit  si  nos  sujets 
avaient  été  traités  par  le  baume  du  Pérou  antérieurement  au  déve- 
loppement de  leur  dermite  scabiéique  ;  nous  ne  contestons  donc  en 
aucune  mesure  le  bien  fondé  des  vues  émises  au  sujet  du  baume  du 
Pérou  dans  la  gale  par  M.  Jullien  ;  nous  voulons  dire  seulement  que, 
chez  certains  individus  prédisposés,  ce  médicament  a  l'inconvénient 
d'exaspérer  une  dermite  préexistante  ;  la  seule  contre-indication  qui 
puisse  résulter  de  nos  observations  relativement  à  remploi  de  ce 
médicament  est  donc  l'existence  de  cette  complication  et  nous  formu- 


Digitized  by  VjOOQIC 


440        SOCIÉTÉ  BE   DERMATOLOGIE  ET  DE  STPHILIGRAPHIE 

lerons  la  conclusion  suivante  :  16  baume  du  Pérou  ne  doit  pas  être 
employé  dans  les  cas  oit  la  gale  se  complique  dedermite  intense  ; 
il  Vexaspère  avec  une  intensité  au  moins  égale  à  celle  que  Fon 
reconnaît  à  la  pommade  soufrée. 


But  un  oam  de  dermatose  papnlo-sqiiameuee  de  nature  indéterminée. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Émbby, 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  est 
entré  ce  matin  dans  la  salle  Bazin  ;  nous  n^avons  pu  arriver,  après  un 
examen  rapide,  à  déterminer  la  nature  de  la  dermatose  dont  il  est 
atteint  ;  il  s'agit  en  toute  évidence  d'une  forme  morbide  très  excep- 
tionnelle ;  nous  serions  heureux  d'avoir  à  son  sujet  Tavis  de  nos  col- 
lègues. 

L'histoire  de  ce  malade  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

V...,  âgé  do  42  ans,  entre  le  21  décembre  1899,  dans  le  pavillon  Bazin. 

Ce  malade  affirme  qu'il  n'a  jamais  eu  la  syphilis  et  il  n'en  porte  aucun 
stigmate.  De  même,  on  ne  relève  chez  lui  aucun  antécédent  rhumatismal 
ou  tuberculeux. 

Il  y  a  quinze  jours  environ,  il  a  contracté  une  biennorrhagîe  aiguë. 
Celle-ci  fut  traitée  localement  par  des  injections  diverses  qui  furent  sans 
effet  ;  il  ne  prit  aucun  médicament  à  rintérieur.  Huit  jours  environ  après  la 
début  de  cette  biennorrhagîe,  survinrent  les  premiers  éléments  de  Térup- 
tion  actuelle.  Le  samedi  9  décembre,  quelques  boutons  apparaissent  sur 
la  partie  inférieure  du  visage  ;  dès  le  surlendemain,  le  malade  consulte  un 
pharmacien  qui  lui  donne  une  potion  «  dépurative  2>  ;  ce  jour-là  même 
réruption  envahit  d'un  seul  coup  le  cou,  le  tronc  et  les  membres. 

Dès  son  apparition,  elle  provoque  de  vives  démangeaisons,  s'exagérant 
considérablement  la  nuit  ;  les  éléments  éruptifs  ne  tardent  pas  à  desqua- 
mer ;  depuis  lors,  l'éruption,  ayant  ainsi  rapidement  acquis  son  maximum 
d'intensité,  ne  se  modifie  pas  sensiblement. 

Actuellement,  elle  occupe  presque  toutes  les  parties  du  corps;  ses  élé* 
ments  sont  particulièrement  confluents  sur  le  front,  les  flancs,  le  dos,  et 
la  face  externe  des  membres  supérieurs  ;  elle  est  beaucoup  plus  discrète 
sur  les  cuisses  et  sur  la  face  ;  les  régions  palmaires  et  plantaires  sont  in- 
demnes. Le  type  éruptif  est  caractérisé  par  des  élevures  formant  pour  la 
plupart  un  relief  comparable  à  celui  d'une  syphilide  papulo-tuberculeuse. 
On  trouve  néanmoins  tous  les  types  papuleux  intermédiaires  entre  ces 
tubérosités  élevées  et  de  simples  macules  érythémateuses.  Ces  éléments 
présentent  des  dimensions  variables  :  les  uns  atteignent  à  peine  le  volume 
d'une  tète  d'épingle;  d'autres,  très  nombreux,  présentent  le  volume  d'une 
lentille  ;  quelques-uns  enfin  mesurent  jusqu'à  deux  centimètres  et  demi 
de  diamètre. 

Leur  contour  est  annulaire  ou  ovalaire;  nulle  part  on  ne  découvre  d'âé- 
ments  polygonaux.  La  forme  de  ces  éléments  est  plus  ou  moins  arrondie; 
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les  plus  importants  par  leur  étendue  présentent  une  surface  plane»  Quel-* 
({ues*uns  offrent  cette  particularité  d'être  déprimés  dans  leur  partie  cen-< 
traie.  Le  rebord  des  éléments,  saillant,  abrupt  et  comme  taillé  à  pic,  tranche 
nettement  sur  la  peau  saine  du  voisinage;  toutefois,  les  plus  volumineux 
d'entre  eux  sont  entourés  d'une  zone  érythémateuse  de  deux  à  trois  mil-* 
limètres  de  diamètre.  On  remarque  assez  souvent,  groupés  autour  de  ces 
plaques  de  grandes  dimensions,  des  éléments  plus  petits  qui  semblent  en 
ôtre  une  émanation.  La  couleur  des  éléments  éruptifs  est  généralement 
rosée,  elle  présente  toutefois  des  différences  de  nuances  appréciables  sui- 
vaut  leur  volume  et  leur  localisation  ;  celle  des  petits  éléments  jeunes  est 
d'nn  rouge  écarlate  plus  vif  que  celle  des  plaques  d'âge  plus  ancien  ;  en 
quelques  points,  notamment  sur  les  flancs,  les  éléments  éruptifs  présentent 
une  coloration  violacée  empruntée  aux  squames  ou  aux  croûtelles  qui  les 
recouvrent. 

La  surface  des  éléments  éruptifs  est  terne  et  ne  présente  aucune  réfrin- 
gence. Quelques-uns  d'entre  eux,  parmi  les  plus  petits,  sont  finement 
acuminés  et  portent  un  poil  central.  Lisse  seulement  pour  quelques-uns 
d^entre  eux,  cette  surface  est  le  plus  souvent  inégale  ;  elle  est  parfois 
finement  ponctuée  ;  sur  la  presque  totalité  des  éléments,  elle  se  re- 
couvre de  squames  dont  le  caractère  est  d'être  très  adhérentes.  Ces 
squames  sont  impossibles  à  reproduire  par  le  grattage  sur  les  éléments 
qui  en  sont  dépourvus.En  divers  points,  elles  sont  épaisses  et  adhérentes  ; 
on  voit  aussi  de  véritables  petits  croûtelles  :  celles-ci  sont  d'une  colora- 
tion gris  jaunâtre  et  présentent  une  surface  finement  cloisonnée.  Les  sur- 
faces érythémateuses  légèrement  saillantes  qui  circonscrivent  certaines 
plaques  sont  remarquables  par  les  nombreux  sillons  qui  les  cloisonnent 
et  circonscrivent  de  petites  surfaces  polygonales. 

La  consistance  des  papules  ou  tubercules  qui  constituent  cet  ensemble 
éruptif  est  remarquablement  ferme,  au  moins  pour  les  plus  étendus, 
recouverts  de  croûtelles  et  de  squames  ;  quelques  éléments  lenticu- 
laires lisses  présentent  au  contraire  une  consistance  plus  mollasse 
que  ne  l'ofArent  habituellement  les  papules  syphilitiques  de  mêmes 
dimensions. 

Ces  éléments  sont  isolés  ou  bien  agminés  suivant  la  région  du  corps 
qu'ils  occupent. 

Sur  le  cuir  chevelu,  se  sont  développées  de  nombreuses  saillies  squa- 
meuses, dures  au  toucher,  et  ne  s'accompagnant  d'aucune  alopécie  ;  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface  se  trouve  ainsi  intéressée.  Sur  le  front, 
l'éruption  est  presque  confluente,  les  éléments  qui  la  composent  sont  peu 
saillants  et  desquament.  L'aspect  syphiloYde  de  cette  région  est  remar- 
quable. On  trouve  les  mêmes  éléments  au  niveau  des  sillons  naso-jugaux 
ainsi  qu'au  pourtour  de  la  bouche. 

De  même,  sur  le  menton,  et  sur  le  pourtour  du  cou  les  éléments  sont 
peu  saillants  et  squameux. 

L'éruption  est  très  intense  dans  toute  l'étendue  du  dos,  où  les  éléments 
sont  plus  particulièrement  confluents  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté- 
brale et  dans  les  fosses  sous-épineuses  ;  la  région  lombaire  est  de  même 
littéralement  criblée  d'élément«t  éruptifs.  Le  grattage  a  provoqué,  à  ce 
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niveau,  la  formation  de  croûtes  qui  recouvrent  un  certain  nombre  d'élé- 
ments. Quelques-uns  d'entre  eux  sont  agminés  en  groupes  Irréguliers. 

Dans  les  aisselles  et  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  l'éruption  est  éga- 
lement très  abondante.  On  voit,  à  ce  uiveau,  des  plaques  mesurant  de  un  à 
deux  centimètres  de  diamètre  avec  contour  poiycyclique. 

Sur  la  région  pré-sternale,  on  trouve  une  éruption  discrète  dont  un  élé- 
ment présente  sur  tout  son  pourtour  une  croûtelle  brunâtre. 

La  poussée  présente  son  maximum  de  confluence  sur  les  parties  latérales 
de  la  région  ombilicale  ;  à  ce  niveau,  elle  est  constituée  par  de  vastes 
plaques  dont  la  juxtaposition  et  la  fusion  donnent  un  véritable  aspect 
géographique.  Au  niveau  des  cuisses,  Téruption  devient  moins  abondante  ; 
la  face  postérieure  de  celles-ci  est  presque  indemne.  On  remarque  toute- 
fois la  présence  de  nombreux  comédons  sur  leur  face  interne.  Sur  les 
épaules,  au  contraire,  elle  devient  beaucoup  plus  importante,  surtout  sur 
leur  extrémité  inférieure.  A  ce  niveau  notamment,  la  desquamation  des  élé- 
ments est  très  prononcée.  On  constate,  sur  le  pied,  de  nombreuses  taches 
érythémateuses  couvertes  de  sillons  entrecroisés  ;  elles  disparaissent  à  la 
pression  du  doigt.  Toute  la  face  interne  du  pied  est  le  siège  d*une  érup- 
tion analogue.  On  ne  trouve  aucun  élément  dans  les  interstices  des 
orteils. 

Sur  le  membre  supérieur,  l'éruption  est  très  confluente  ;  la  desquama- 
mation  y  présente  un  caractère  particulier  :  elle  se  fait  en  lambeaux  beau- 
coup plus  larges  que  sur  toutes  les  autres  régions.  On  y  remarque 
également  la  présence  de  nombreuses  croûtelles  siégeant  sur  la  portion 
centrale  des  éléments.  Ces  croûtelles,  très  adhérentes  dans  les  premiers 
jours  de  l'éruption,  paraissent  se  détacher  plus  facilement  à  l'heure 
actuelle.  L'ongle  du  pouce  droit  présente  des  altérations  que  le  malade 
fait  remonter  à  un  accident  de  son  enfance. 
Les  faces  palmaires  des  mains  sont  indemnes  de  toute  lésion. 
Tous  les  éléments  constituant  cette  vaste  éruption  sont  le  siège  de  vio- 
lentes démangeaisons.  Le  malade,  qui  a  autrefois  contracté  la  gale,  affirme 
que  les  sensations  prurigineuses  de  cette  dernière  affection  étaient  infini- 
ment moins  pénibles  que  celles  qu'il  ressent  actuellement. 

Ce  prurit  se  complique  en  certains  points  d'une  sensation  de  cuisson 
ardente. 

L'examen   minutieux  des  muqueuses  du  malade  ne  nous  révèle  rien 

d'anormal,  si  ce  n'est  une  tache  opaline    avec   rougeur  périphérique 

au  niveau  de  l'amygdale  droite.  L'amygdale  gauche  est  volumineuse. 

I  L'anus  est  sain.  Aucune  partie  des  téguments  ne  porte  la  trace  d'une 

affection  chancreuse  ancienne  ou  récente. 

A  l'heure  actuelle,  l'écoulement  blennorrhagique  persiste  avec   une 
intensité  moyenne.  Les  ganglions  inguinaux  et  cruraux  sont  tuméfiés, 
1  sans  dureté  spéciale  et  sans  réaction  inflammatoire. 

t  L'examen  du  sang  n'a  pas  révélé  de  leucocytose.  On  n'y  trouve  qu'une 

\  proportion  de  2  p.  100  de  cellules  éosinophiles. 

L'examen  histologique  n'a  pu  encore  être  fait.  Au  premier  examen,  le 

diagnostic  d'une  éruption  syphilitique  paraissait  s'imposer,  en  raison  de 

^  l'aspect  de  certains  éléments  papuleux,  notamment  sur  le  front  et  sur  ie 
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dos.  L'apparence  syphilolde  de  quelques  papules  ombiliquées  est  indé- 
niable. Nous  allons  voir  que  néanmoins  ce  diagnostic  doit  être  rejeté.  Le 
prurit  particulièrement  accentué  pourrait  faire  penser  à  une  variété 
proliférante  de  lichen  aigu.  Toutefois,  Tobjectivité  de  cette  éruption  dont 
aucun  élément  primitif  ne  rappelle  essentiellement  cette  modalité  derma- 
tologique, ainsi  que  la  soudaineté  de  son  apparition  et  la  rapidité  de  son 
éirolution,  rendent  bien  improbable  une  semblable  interprétation  des  lésions 
cutanées  présentées  par  ce  malade. 

On  peut  se  demander  si  cet  ensemble  de  symptômes  ne  se  rappor- 
terait pas  à  une  syphilide  anormale  ?  nous  ne  le  pensons  pas  :  l'in- 
tensité des  sensations  de  cuisson,  plus  intenses,  assure  le  malade, 
que  celles  qu'il  a  éprouvées  quand  il  avait  la  gale,  sont  en  contra- 
diction avec  cette  interprétation  ;  il  en  est  de  même  de  la  desquama- 
tion en  larges  lambeaux  qui  se  produit  actuellement  au  niveau  des 
plaques  éruptives  des  avant-bras  ;  ajoutons  qu'il  n'y  a  nulle  part  de 

f,  collerette  de  Biett,  que  le  malade,  fort  intelligent,  assure  n'avoir 
jamais  eu  de  chancre  et  que  la  teinte  opaline  de  Tamygdale  droite 
n'a  rien  de  caractéristique. 

Nous  pouvons  éliminer  également  le  diagnostic  de  psoriasis  :  en 
eflTet,  beaucoup  de  boutons  ne  desquament  pas,  même  par  le  grat- 

-  tage  ;  les  squames  reposent  sur  des  élevures  parfois  considérables, 
caractères  qui  n'appartiennent  pas  au  psoriasis  récent  ;  les  cuissons 

^  violentes  que  ressent  notre  malade  sont  de  même  étrangères  à  cette 
dermatose. 

^  Nous  nous  promettons,  après  une  étude  complète,  de  suivre  l'évolu- 

tion des  phénomènes  et  de  rendre  compte  à  la  société  des  résultats 

^        auxquels  aura  pu  nous  conduire  cette  nouvelle  enquête. 

M.  Renault.  —  L'éruption  du  malade  que  vient  de  présenter  M.  Hallo- 
peau,  n'est  point  syphilitique,  pour  les  trois  raisons  que  voici  : 
^  '  1»  Objectivement,  elle  offre  en  certains  points  du  thorax  une  sorte  de 

carapace  squameuse,  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  les  syphilides,  tout  au 
^        moins  dans  celles  qui  occupent  le  tronc. 

En  outre,  une  éruption  spécifique  secondaire  serait  beaucoup  plus  unifor- 
mément répartie  à  la  surface  des  téguments.  Elle  ne  présenterait  pas  les 
«tr  '       nœuds  de  confluence  que  nous  voyons  ici.  Si  on  la  suppose  au  contraire 
6'       d'époque  tertiaire,  elle  serait  composée  de  zones  bien  plus  circonscrites 
«>        et  discrètes. 

2«  Subjectivement,  le  sujet  accuse  des  démangeaisons  très  vives, 
(^  phénomène  contradictoire  du  caractère  aprurigineux  des  éruptions 
es  y-       spécifiques. 

3«>0n  ne  trouve  enfin,  en  l'examinant  minutieusement,  dit  M.  Hailopeau, 

'/y       aucune  trace  de  syphilis.  Or  il  serait  bien  extraordinaire  qu'une  éruption 

aussi  confluente,  supposée  secondaire,  ne  fût  accompagnée  d'aucun  autre 

fff       symptôme  de  syphilis.  On  découvrirait  tout  au  moins  quelque  part  les 

^       vestiges  du  chancre  initial.  Or  ici,  les  recherches  ont  été  infructueuses  et 
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les  dénégations  du  patieDt  sont  formelles.  Quant  à  l'adénite  inguinale, 
dont  il  est  porteur,  elle  est  simplement  justifiée  par  une  blennorrhagie 
eoncomitante. 

Conclusion  :  le  diagnostic  de  Téruption,  qui  nous  est  présentée,  est 
difficile  et  à  réserver  ;  mais,  ce  qui  me  paraît  certain,  c*est  qu'elle  n'est 
point  syphilitique. 

M.  Du  Castel.  —  La  blennorrhagie  est  capable  de  produire  des  érup- 
tions tout  à  fait  étranges  et  le  plus  souvent  inconnues.  Vidal,  après  loi 
Jacquet  ont  attiré  l'attention  sur  certaines  lésions  d'hyperkératose  dues  à 
la  blennorrhagie. 

M.  Renault.  —  M.  Du  Castel,  se  basant  sur  la  coexistence  de  Turéthrite 
et  se  reportant  aux  observations  de  Vidal  et  de  MM.  Chauffard  et  Jean- 
selme,  dit  que  l'éruption  pourrait  bien  être  blennorrhagrîque. 

A  mon  avis,  cette  hypothèse  ne  saurait  être  admise,  car  ici  l'écoulement 
est  récent  et  aigu.  Or  dans  les  faits,  relatés  par  nos  distingués  collègues» 
il  s'agissait  de  blennorrhagies  fort  anciennes,  traversées  par  des  compli- 
cations diverses»  et  dans  lesquelles  notamment  lôs  lésions  cutanées  avaient 
été  précédées  de  manifestations  rhumatismales  rebelles.  Enfin  ces  lésions 
siégeaient  exclusivement  aux  extrémités,  où  elles  entouraient  le  talon 
d'une  sorte  de  carapace. 

M.  Hallopeau.  —  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  prononcé  le  nom  de 
lichen  plan  ;  si  tel  est  le  diagnostic^  il  s'agit  d'une  forme  exceptionnelle  de 
cette  maladie  et  en  désaccord  avec  ce  que  Ton  y  observe  d'habitude.  On  ne 
trouve  nulle  part  en  effets  chez  notre  malade,  les  papules  planes,  brillantes, 
polygonales,  avec  dépression  centrale  et  stries  opalines  qui  la  carac- 
térisent ;  nombre  de  plaques  éruptives  y  sont  couvertes  de  croûtelles 
minces  et  étalées  que  nous  n'avons  jamais  vues  signalées  dans  cette 
dermatose  ;  il  en  est  de  même  de  cette  desquamation  en  larges  lambeaux 
qui,  moins  de  quinze  jours  après  le  début  de  la  maladie,  se  manifeste  sur 
une  partie  des  plaques  éruptives  ;  quand  le  lichen  plan  desquame,  c'est 
seulement  après  une  poussée  d'érythrodermie  ou  tardivement|  dans  les 
formes  chroniques,  et  les  squames  y  sont  alors  remarquables  parleur  ténuité 
et  leur  adhérence  intime  ;  les  sensations  pénibles  qu'éprouve  le  malade 
ont  le  caractère  de  cuisson  plus  que  de  prurit,  contrairement  à  celles  qui 
accompagnent  le  lichen  plan  ;  enfin,  lorsque  le  lichen  plan  se  produit  sous 
forme  de  poussée  aiguë,ses  éléments  éruptifs  sont  plus  petits,  peu  saillants; 
il  s'agit  surtout  d'érythème  avec  petites  papules  et  non  de  plaques  larges, 
d'un  rouge  clair,  très  saillantes,  que  nous  observons  ches  ce  malade  ;  par 
ces  diverses  raisons,  positives  et  négatives,  nous  considérons  comme 
très  improbable  qu'il  s'agisse  d'un  lichen  plan. 

Pour  ce  qui  est  de  l'hypothèse  d'une  éruption  blennorrhagique  que  for- 
mule M«DuCastel>  c'est  peut-être  celle  qui  offre  le  plus  de  vraisemblance; 
on  sait  aujourd'hui  que  la  blennorrhagie  est  une  maladie  toHuê  subskmiûB  ; 
notre  président,  M.  Besnier,  a  établi  qu'elle  peut  donner  lieu  à  des 
éruptions  généralisées  ;  d'autre  part,  il  résulte  des  observations  de  MM. 
Jacquet  et  Jeanselme  qu'elle  peut  avoir  pour  conséquence  le  dév^ppement 
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de  néoplûsies  mCéressant  d'une  manière  profonde  le  derme  et  Tépiderme  ; 
on  peut  donc  supposer,  sans  invraisemblance,  qu'en  vertu  d'une  idiosyn» 
crasie  de  nature  indéterminée,  ce  sujet  puisse  réagir  contre  elle  par  l'érup- 
tion que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  nous  étudierons  le  malade  dans  cette 
direction. 

M.  Bbsicier.  —  Les  infections  blennorrhagiques  de  la  peau  sont 
fréquentes  et  souvent  on  attribue  au  copahu  ce  qui  est  dû  à  l'infection. 
L'étude  des  éruptions  dans  la  blennorrhagîe  est  entièrement  à  refaire. 


Du  chancre  syphilitique  dans  la  première  enfanoe« 

Par  M.  Daklos. 

Petite  fille  de  deux  ans,  atteinte  depuis  quelques  semaines  d'une  syphi* 
lis  papulo-squameuse  à  la  nuque  avec  plaques  muqueuses  buccales  et  ano- 
vulvaires.  Il  s'agit  évidemment  d'une  syphilis  acquise.  Impossible  de 
trouver  trace  du  chancre  initial.  La  mère,  qui  n'est  pas  syphilitique  et 
n'a  pas  quitté  son  enfant,  n'a  rien  remarqué  avant  l'éruption  actuelle,  sauf 
quelques  boutons  de  gourme  au  cuir  chevelu  et  à  la  figure. 

On  en  doit  conclure  tout  au  moins  que  l'accident  initial  a  été  extrême- 
ment bénin.  Ce  fait  n'est  pas  isolé.  L'an  dernier  l'auteur  a  eu  dans  son  ser- 
vice une  nourrice  atteinte  de  chancres  multiples  des  seins  communiqués 
par  un  nourrisson  étranger.  8on  propre  enfant,  qu'elle  avait  remis  au  sein 
après  la  mort  du  nourrisson  et  que  l'on  observait  chaque  jour  dans  le  ser- 
vice en  prévision  d'un  chancre  jugé  inévitable,  eut,  au  bout  de  quelques 
semaines,  une  syphilis  caractérisée  par  une  roséole  légère  et  des  plaques. 
A  aucun  moment  on  n'a  pu  constater  de  chancre. 

En  raison  de  ces  deux  faits  je  me  demande  si  j*ai  été  en  présence 
de  cas  exceptionnels,  ou  si  dans  la  syphilis  acquise  de  la  première 
enfance  cette  bénignité  du  chancre  est  la  règle. 

M.  FouRNiER.  -^  L'accident  initial  se  dérobe  souvent  dans  la  syphilis 
infantile  acquise. 

M  *  Morel-Lavallée.  -^  Dans  un  cas  de  syphilis  infantile  transmise  par  un 
chancre  de  sein  chez  la  nourrice^  la  lésion  d'inoculation  a  duré  dix-huit 
heures  à  peine  sans  adénopathie  manifeste* 

M.  Besnier.  -^  Le  point  soulevé  par  la  présentation  de  M.  Danlos  reste 
obscur  ;  on  sait  que  chez  l'adulte  il  est,  dans  une  proportion  appréciable 
que  nous  avions  autrefois  évaluée  de  3  à  Ô  p.  100,  des  cas  dans  lesquels^ 
même  en  observant  les  malades  dans  la  première  période  de  la  syphilis,  il 
est  impossible  de  retrouver  la  trace  du  chancre*  Est-ce  que,  chez  l'enfant, 
cette  absence  d'accident  initial  serait  plus  fréquente,  ou  bien  le  chancre 
aurait-il  régulièrement  chez  lui  une  durée  éphémère  ?  Nous  ne  sommes 
pas  suffisamment  informés  sur  ce  point  et  je  demanderai  à  M.  Fournier  de 
nous  donner  à  ce  sujet,  dans  une  prochaine  séance,  le  résultat  de  son  expé- 
rience personnelle. 
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M.  FouRNiBR.  — >  Je  ne  puis  répondre  d'une  façon  positive  à  cette  qaea* 
tion,  je  me  réserve  de  le  faire  à  une  séance  ultérieure. 


De  rinterprétation  de  certaines  anomalies  dentaires. 
Par  M.  V.  Galifpb. 

Je  neveux  m'occuper  ici  que  des  dystrophies  dentaires  qui,  d'après 
les  auteurs,  seraient  fonctions  de  Thérédo-syphilis.  Les  retarda  de 
révolution  de  la  Ipremière  ou  de  la  seconde  dentition,  sont  très  coia« 
muns,  chaque  fois  que  l'évolution  est  troublée  par  une  cause  quel- 
conque et  Ton  peut  dire  qu'à  ces  retards  de  l'évolution  correspondent 
souvent  des  anomalies. 

La  dent  dite  de  Hutchinson  est  fort  rare  dans  les  conditions  restric- 
tives fixées  par  cet  auteur.  Pour  moi,  elle  ne  s'observe  point  unique- 
ment dans  l'hérédo-syphilis,  et  cette  lésion  peut  s'observer  sous  l'in- 
fluence d'autres  hérédités  pathologiques  ou  tératogéniques. 

La  dent  de  Hutchinson  présente  une  accumulation  d'anomalies, 
mais  chacune  d'entre -elles  peut  être  observée  indépendamment  des 
autres.  Les  opinions  de  Hutchinson  sur  la  pathogénie  de  la  dent  qui 
porte  son  nom,  sont  variables  et  difficilement  soutenables. 

Pour  ce  qui  regarde  les  anomalies  de  forme,  je  pense  qu'on  n'a  pas 
tenu  assez  compte  des  différentes  formes  de  dents,  suivant  les  indi- 
vidus ;  d'où  de  graves  erreurs  d'interprétation. 

Le  nanisme,  le  gigantisme,  n'ont  pas  davantage  de  signification 
particulière  au  point  de  vue  de  l'hérédo-syphilis.  Il  en  est  de  même 
des  dents  caniniformes  et  des  dents  polytuberculeuses,  témoignant 
d'hérédités  diverses.  ^ 

Pour  ce  qui  regarde  la  vulnérabilité  dentaire  qui  est  sous  la  dépens 
dance  de  la  nutrition  générale  et  de  la  constitution  physique  et  chi- 
mique de  la  dent  et  non  d'un  état  pathologique  unique  et  spécial, 
voici  des  exemples  d'absence  congénitale  de  certaines  dents  et  de  la 
persistance  des  dents  de  lait,  n'ayant  rien  à  voir  avec  l'hérédo-syphilis. 

Ses  statistiques  sont  trompeuses,  attendu  qu'elles  portent  unique- 
ment sur  des  individus  supposés  à  priori  hérédo-syphilitiques. 

La  multiplicité  et  la  variabilité  des  stigmates  dystrophiques  attri- 
bués à  l'hérédo-syphilis  sont  telles  qu'elles  excluent  toute  idée  de 
spécificité.  Ces  stigmates  n'ont  donc  pas  l'importance  qu'on  veut 
leur  attribuer,  ils  témoignent  seulement  de  l'existence  d'une  tare 
héréditaire,  morbide  ou  tératologique. 

M.  FouRNiER.  —  Il  n*y  a  pas  de  dents  à  proprement  parler  syphilitiques. 
La  syphilis  réalise  des  dystrophies  dentaires,  au  même  titre  que  d'autres 
maladies.  Mais  je  crois  que  pour  la  dent  de  Hutchinson  la  syphilis  est 
surtout  en  cause. 
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M.  MoTY.  — >  Les  dents  des  différents  peuples  ne  se  ressemblent  pas, 
on  ne  doit  pas  voir  les  mômes  altérations  chez  toutes  les  races,  et  ce  que 
la  syphilis  produit  en  Angleterre,  elle  peut  ne  pas  le  produire  en  France. 


Ottérlson  spontanée  de  la  teigne  tondante  pendant  la  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  F.  Balzbb. 

M.  D...,  âgée  de  7  ans,  est  atteinte  de  la  teigne  au  mois  de  novembre 
1898  et  vient  se  faire  traiter  à  Thôpital  Saint-Louis,  salle  Hillairet.  Elle 
présente  au  sommet  de  l'occiput  une  plaque  de  teigne  tondante  un  peu 
plus  grande  qu'une  pièce  de  cinq  francs,  avec  d'autres  points  disséminés 
sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  L'examen  microscopique  montre  les  che- 
veux engainés  par  des  masses  composées  de  spores  très  petites  :  il  s'agit 
manifestement  de  la  variété  de  teigne  déterminée  par  le  champignon 
appelé  microsporon  Audouini  par  M.  Sabouraud.  C'est  une  teigne  micro- 
sporique.  On  institue  le  traitement  suivant,  fréquemment  appliqué  dans  le 
service  :  épilation,  application  deux  fois  par  semaine  de  la  traumaticine 
chrysophanique  a  10  p.  100,  recouverte  de  l'emplâtre  rouge  de  Vidal.  Le 
traitement  est  suivi  assez  régulièrement.  De  temps  en  temps  on  remplace 
la  traumaticine  chrysophanique  par  la  teinture  d'iode.  Malgré  le  traitement^ 
l'amélioration  est  lente  ;  en  juin  et  en  août,  l'enfant  présente  encore  des 
cheveux  malades  à  l'examen^microscopique. 

Elle  cesse  de  venir  à  partir  du  25  août.  Elle  est  atteinte  d'uue  fièvre 
typhoïde  traitée  en  ville  par  le  Dr  Noir.  Cette  fièvre  typhoïde  fut  assez  bénigne^ 
d'après  les  renseignements  qu'il  a  bien  voulu  nous  fournir  et  la  tempéra- 
ture n'a  pas  dépassé  40<>.  Mais  la  convalescence  se  compliqua  d'une 
rechute  d'ailleurs  sans  gravité.  La  mère  observa  que  pendant  la  conva- 
lescence l'enrant  perdait  un  très  grand  nombre  de  cheveux. 

Elle  ramène  l'enfant  le  15  novembre,  en  nous  disant  qu'elle  croyait  sa 
fille  guérie  de  la  teigne  par  la  fièvre  typhoïde,  et  que  les  cheveux  repous- 
saient sans  se  briser.  En  effet,  on  voit  la  grande  plaque  recouverte  de 
cheveux  noirs,  vigoureux,  ayant  en  moyenne  un  ou  deux  centimètres  de 
longueur;  même  apparence  sur  les  petites  plaques.  11  semble  même  que 
les  cheveux  soient  plus  nombreux  et  plus  vigoureux  que  sur  les  parties 
voisines.  L'examen  microscopique,  après  épilation  et  après  raclage  des 
plaques,  donne  des  résultats  complètement  négatifs. 

Le  23  novembre,  cet  examen  est  renouvelé  plus  minutieusement  encore, 
et  on  ne  retrouve  pas  trace  de  champignons.  On  délivre  le  certificat  de 
guérison. 

Les  faits  semblables  sont  assez  rares  ;  pourtant,  j'en  ai  observé  un 
autre  dans  les  mômes  circonstances.  En  1881,  je  soignais  en  ville  un 
petit  garçon  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  lorsque  je  m'aperçus,  au 
cours  de  la  maladie,  qu'il  avait  la  teigne.  J'appris  en  même  temps  que 
cette  teigne  était  soignée  par  le  D'  Vidai,  à  Thôpital  Saint-Louis.  La 
fièvre  typhoïde,  d'ailleurs  assez  bénigne,  guérit  sans  rechute.  Après  la 
guérison,  l'enfant  fut  reconduit  à  M.  Vidal  qui,  après  examen,  le  déclara 
guéri.  Je  constatai  moi-même  la  guérison  qui  était  parfaite. 

DBBMATOLOOn.  —  10*  ANHlfak  34 
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J'étais  resté  préoccupé  de  ce  fait,  me  demandant  par  quel  méca- 
nisme les  parasites  disparaissent  ainsi  complètement  du  cheveu.  Est- 
ce  par  le  fait  d'une  épîlation  provoquée  par  la  fièvre  typhoïde  ?  Est-ce 
plutôt  par  suite  de  leur  mort  et  de  leur  destruction  par  Thyperthermie 
prolongée  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Comment  se  détruit  le  champignon, 
au  point  qu'on  n'en  trouve  pas  trace  ? 

Dans  le  fait  récemment  observé,  la  mère  a  observé  pendant  la  con- 
valescence de  sa  fille  la  chute  d'un  nombre  considérable  de  cheveux. 
Pourtant  lorsque  Tenfant  est  venue  à  Thopital  Saint-Louis  »  Talopécie 
générale  était  peu  marquée,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  les  placards 
de  teigne  étaient  recouverts  de  cheveux  abondants.  Il  nous  paraît  donc 
plus  vraisemblable  d'admettre  que  le  champignon  se  stérilise  et  se  dé- 
truit sur  place,  par  suite  des  conditions  défavorables  que  créent  surtout 
la  prolongation  de  la  fièvre,  et  peut-être  aussi  les  modifications  sur- 
venues dans  le  milieu  de  culture,  et  que  nous  ignorons  complètement 
La  durée  de  la  fièvre  nous  semble,  en  effet,  avoir  une  importance 
majeure .  Une  autre  petite  fille,  observée  également  cette  année,  a  eu 
la  scarlatine  ;  cette  fièvre  éruptive,  malgré  la  température  élevée  qui 
l'accompagne,  n'a  pas  eu  d'infiuence  sur  la  tricophytie  dont  cette 
enfant  est  atteinte.  L'hyperthermie,  très  courte  dans  la  scarlatine,  n*a 
pas  eu  le  temps  d'influencer  suffisamment  le  parasite  pour  le  détruire. 
11  en  est  sans  doute  de  même  pour  la  rougeole.  Pourtant  M.  Noir, 
qui  m'a  fourni  des  renseignements  sur  la  guérison  de  la  première 
petite  fille,  m'a  écrit  en  même  temps  avoir  observé  un  cas  de  guérison 
de  la  teigne  après  la  rougeole  ;  mais  celle-ci  s'était  compliquée  de 
broncho-pneumonie. 

M.  Noir,  à  ce  propos,  a  publié  dans  le  Progrès  médical  (2  sep- 
tembre 1893)  une  note  sur  le  traitement  de  la  teigne  tondante  par  l'eau 
chaude.  J'ai  essayé  aussi  de  traiter  le  favus  par  les  irrigations  très 
chaudes  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse.  Ces  irrigations 
prolongées  avaient  l'avantage  de  désinfecter  admirablement  les  sur- 
faces épilées  récemment.  Mais  elles  me  parurent  sans  action  sur  le 
favus.  Je  ne  crois  donc  pas  que  les  résultats  des  traitements  employés 
jusqu'ici  permettent  de  considérer  les  applications  chaudes  comme 
pouvant  jouer  un  rôle  efficace  dans  la  guérison  des  teignes.  Il  n'est 
pas  certain,  d'ailleurs,  que  ces  applications  chaudes  faites  à  la  sur- 
face de  la  peau  puissent  atteindre  les  parasites  dans  toute  l'étendue 
de  leur  siège. 


Leuco-atrophies  cutanées  et  chéloïdes  conBécativeB&  des  «yphilides. 
Syphilide  taberculease  lupiforme  de  la  faoa. 

Par  M.  HSBSCHBB. 
La  nommée  E.   R...,  âgée  de  31  ans,  entre  à  Thêpital  8aint-Loui5« 
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service  de  clinique,  pour  une  affection  de  la  face  ayant  envahi  le  nez  et 
une  grande  partie  des  joues. 

Cette  jeune  femme  avait  toigours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'on  1896 
elle  contracta  la  syphilis.  Son  chancre  passa  inaperçu  ;  mais,  vers  le  mois 
de  juillet  de  cette  année  1896,  elle  eut  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge; 
ses  cheveux  tombèrent  ;  son  cuir  chevelu  fut  envahi  par  des  croûtes,  et, 
sur  la  plus  grande  partie  de  son  corps  apparurent  de  f  petits  boutons 
rouges  saillants  »,  qui  certainement  n'étaient  autres  que  des  syphilides 
papuleuses. 

La  malade  prit  alors  des  pilules  de  mercure.  Néanmoins  les  syphilides 
papuleuses  persistèrent  quatre  mois  et  ne  disparurent  que  pour  laisser  à 
leur  place,  en  de  nombreux  endroits  tout  au  moins,  des  cicatrices  blanches 
et  déprimées. 

L'année  suivante,  vers  le  mois  de  mai,  la  malade,  qui  avait  continué 
assez  régulièrement  son  traitement,  vit  apparaître  sur  sa  jambe  gauche 
des  c  sortes  de  clous  >,  qui  guérirent  en  trois  mois,  mais  produisirent 
des  cicatrices  lisses  et  arrondies. 

En  1898,  survinrent  sur  les  deux  épaules  des  boutons  qui  se  cicatri-^ 
seront  rapidement  sous  Tinfluence  du  traitement  spécifique;  mais  les 
cicatrices  ainsi  formées  devinrent  bientôt  irréguiières,  exubérantes,  et 
prirent  les  caractères  des  chUoldes. 

Enfin,  il  y  a  trois  mois,  la  malade,  qui  n'avait  plus  eu  de  manifestations 
depuis  l'année  précédente,  vit  apparaître  un  petit  bouton  sur  l'aile  de  sa 
narine  droite  ;  puis  d'autres  boutons  survinrent,  et  la  lésion  progressa 
jusqu'à  prendre  l'aspect  actuel. 

Dans  son  ensemble,  cette  lésion  rêvât  la  forme  d'un  papillon  dont  le 
corps  occuperait  le  nez  et  dont  l'aile,  située  sur  la  joue  droite,  serait  plus 
grande  que  celle  de  la  joue  gauche. 

Si  l'on  examine  ces  diverses  portions,  on  voit  que  la  zone  médiane, 
recouvrant  toute  la  surface  du  nez,  se  présente  sous  l'aspect  d'une  teinte 
érythémateuse  assez  foncée  sur  laquelle  tranchent  des  parties  légèrement 
déprimées,  de  coloration  beaucoup  plus  pâle,  et  correspondant,  au  dire 
de  la  malade,  à  des  croûtes  jaunâtres  qui  seraient  tombées.  D'ailleurs, 
sur  la  face  droite  du  nez  on  peut  encore  observer  trois  cn^tes  semblables 
à  celles  décrites  par  la  malade. 

A  gauche,  la  lésion  revêt  sensiblement  l'aspect  d'un  rectangle  de  2  cen- 
timètres sur  3,  à  grand  axe  oblique  en  bas  et  à  gauche.  La  périphérie  de 
cette  zone  est  franchement  érythémateuse,  tandis  que  son  centre,  plus  pâle^ 
présente  de  petits  tubercules  recouverts  de  croûtes  jaunes,  presque  melli- 
formes>  de  consistance  moyenne,  et  ne  laissant  suinter  aucune  sérosité. 

A  droite,  la  lésion  est  plus  considérable  ;  de  forme  rectangulaire, 
comme  à  gauche,  elle  mesure  environ  5  centim.  sur  6  ;  elle  s'étend  dans 
le  sens  transversal  depuis  le  nez  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  joue, 
et  dans  le  sens  vertical,  depuis  la  lèvre  supérieure  jusqu'au-dessous  delà 
paupière  inférieure.  Son  centre  est  de  teinte  rose  clair,  tandis  que  le  reste 
est  rouge  foncé.  Tout  à  fait  à  la  périphérie,  tranchant  sur  cette  teinte,  on 
peut  noter  une  couronne  de  tubercules  secs  recouverts  de  croûtes  jaune 
clair. 
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Développée  progressivement  en  l'espace  de  trois  mois,  cette  lésion  n'est 
le  siège  d'aucune  douleur.  Telle  est  la  manifestation  pour  laquelle  la 
malade  entre  à  l'hôpital  ;  mais  lorsqu^on  vient  à  examiner  cette  femme 
on  note  que,  sur  presque  toute  la  surface  de  son  corps,  existent  des  cica- 
trices d'aspect  variable,  qu'on  peut  diviser  en  deux  groupes,  ainsi  qu*il 
ressort  de  l'évolution  de  la  maladie  :  1^  cicatrices  consécutives  à  des 
syphilides  secondaires,  et  2o  cicatrices  consécutives  à  des  syphilides  ter- 
tiaires. 

Les  premières  développées,  ainsi  que  l'explique  la  malade,  à  la  suite 
de  simples  papules  survenues  quelques  mois  après  l'accident  initial,  siè- 
gent en  divers  points. 

Deux  occupent  la  région  sus-sourcilière.  D'autres,  déjà  plus  nom- 
breuses, sont  visibles  autour  du  cou  ;  et,  de  plus,  en  cette  région,  existe 
une  pigmentation  anormale,  en  sorte  qu'on  a  un  aspect  un  peu  particulier 
de  syphilide  pigmentaire. 

Les  plus  nombreuses  enfin,  siègent  au  niveau  du  thorax,  sur  une  hauteur 
d'une  dizaine  de  centimètres,  en  avant  et  sur  les  côtés  du  corps  ;  mais  le 
dos  est  absolument  indemne.  Ce  sont  elles  qui  se  présentent  avec  l'aspect 
le  plus  typique.  Elles  ont  une  coloration  blanche  très  nette,  et  sont  légè- 
rement déprimées,  allongées  dans  le  sens  transversal^  elles  sont  de  fai- 
bles dimensions  ;  pourtant,  à  la  partie  gauche  du  thorax,  elles  deviennent 
à  tel  point  confluentes  qu'elles  forment  un  large  placard. 

Ces  cicatrices  singulières  rappellent  absolument  l'aspect  de  ce  qui  a 
été  décrit  par  M.  le  professeur  Foumier  sous  le  nom  de  leucty-alrcphk 
cuUmée  cicatricielle. 

Les  cicatrices  consécutives  à  des  syphilides  tertiaires  présentent  deux 
aspects  bien  différents  ;  les  unes  sont  lisses,  les  autres,  au  contraire,  sont 
irrég^lières,  exubérantes,  et  constituent  de  véritables  chéloîdee. 

Les  premières,  au  nombre  de  deux,  occupent  la  Jambe  gauche.  L'une 
circulaire,  d'un  diamètre  d'un  centimètre  et  demi,  siège  à  demi-hauteur 
sur  la  face  interne  de  ce  membre  ;  l'antre,  située  immédiatement  en  dehors 
du  tibia,  est  ovalaire,  à  grand  axe  vertical,  et  mesure  environ  3  centi- 
mètres sur  6.  Ces  cicatrices  ont  un  centre  lisse,  brillant,  gris  rosé,  tandis 
que  leur  périphérie  présente  la  coloration  pigmentaire  qu'on  observe  fré- 
quemment dans  les  cicatrices  spécifiques  ;  quant  aux  chélotdes,  elles  s'ob- 
servent au  niveau  de  la  tête  humérale  gauche,  sur  l'épaule  droite,  et  à  la 
partie  postérieure  de  Taisselle  droite. 

Sur  la  tète  humérale  gauche  existe,  en  efifet,  une  grande  cicatrice  sur- 
élevée, saillante  de  2  à  3  millimètres,  mesurant  un  diamètre  de  2  centi- 
mètres environ,  la  surface  est  îrréguliére,  rosée  ;  sa  consistance  est  assez 
grande  ;  sa  base  n'est  ni  indurée,  ni  adhérente  aux  tissus  sous-jacents. 

Immédiatement  au-dessus  d'elle  se  voit  une  autre  cicatrice  semblable, 
mais  beaucoup  plus  petite. 

Sur  l'épaule  droite  on  peut  noter  4  chéloldes  analogues  aux  précédentes 
et  formant  dans  leur  ensemble  un  G  ouvert  à  gauche. 

La  cicatrice  supérieure  a  environ  1  centimètre  sur  2  ;  elle  revêt  les 
mêmes  caractères  que  celle  précédemment  décrites,  mais  elle  est  beau- 
coup plus  bise. 
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La  deuxième  est  arrondie,  plus  petite,  plas  blanche. 

La  troisième  est  irrég^alière,  et  présente  à  peu  près  la  forme  d'un 
trèfle. 

La  quatrième  enfin,  allongée  transversalement,  est  blanche  à  son 
centre  et  rosée  à  sa  périphérie. 

Autour  de  ces  chéloïdes  et  fermant  le  cercle  qu'elles  commencent, 
s^observent  de  petites  cicatrices  blanches,  ponctuées  et  consécutives,  au 
dire  de  la  malade,  à  des  accidents  semblables  à  ceux  qui  ont  causé  les 
chéloïdes. 

Enfin,  près  du  bord  postérieur  de  Taisselle  droite,  on  observe  une  cica- 
trice allongée  dans  le  sens  traversai  et  formée  de  trois  saillies  rosées. 

La  malade  paratt  assez  anémiée;  elle  se  dit  très  faible  et  a  maigri 
considérablement  ;  mais  l'examen  de  ses  divers  organes  ne  permet  pas 
de  noter  aucune  tare,  aucune  manifestation  tuberculeuse  notamment. 

Les  urines  ne  renferment  rien  qui  soit  à  signaler. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  sans  aucune  importance;  son  père 
est  mort  d'accident  ;  sa  mère  aurait  succombé  en  huit  ou  dix  Jours  a  à  la 
suite  d*une'peur  >.  La  malade  a  une  sœur  bien  portante,  mais  elle  a  perdu, 
à  la  suite  d'uue  fluxion  poitrine,  un  frère  âgé  de  vingt-deux  ans  et  jus- 
qu'alors bien  portant. 

En  résumé,  cette  jeune  femme  est  atteinte  de  manifestations  d'ori- 
gine syphilitique  intéressantes  à  divers  points  de  vue. 

La  face  est  affectée  d'une  syphilide  tuberculeuse  simulaint  à  s'y 
méprendre  un  lupus,  n'étaient  les  antécédents  et  révolution  trop 
rapide  pour  que  ron  puisse  accuser  la  tuberculose  d'avoir  fait  une 
lésion  d'une  pareille  étendue.  D'ailleurs  un  traitement  énergique 
(ingections  quotidiennes  de  biiodure  d'hydrargyre  et  iodure  de  potas- 
sium) a  déjà  produit  une  amélioration  considérable. 

Mais  surtout  les  cicatrices  qu'elle  présente  doivent  être  notées  à 
cause  de  leur  rareté. 

A  des  syphilides  papuleuses  secondaires  qui  ne  laissent  habituel- 
lement aucune  trace  ont  succédé  des  vergetures  syphilitiques^  des 
leuco-atrophies  cutanées  avec  leurs  trois  caractères  essentiels  :  blan- 
cheur éclatante;  atrophie  et  rupture  des  tissus  dermiques  se  tradui- 
sant par  une  dépression  de  la  cicatrice,  et  échéance  à  la  suite  de 
manifestations  secondaires. 

Enfin  s'il  est  fréquent,  s'il  est  usuel  de  voir  les  syphilides  tertiaires 
produire  des  cicatrices  soit  lisses  soit  déprimées,  les  chéloïdes  ne  sont, 
au  contraire,  en  pareils  cas,  que  des  exceptions,  voire  de  rares  excep- 
tions. Et,  de  plus,  celles-ci  sont  survenues  chez  une  malade  qui,  de 
par  ses  antécédents  personnels,  de  par  son  hérédité,  ne  semblait  pas 
menacée  de  semblables  accidents,  le  lot  ordinairement  des  lympha- 
tiques, des  scrofuleux,  des  descendants  de  tuberculeux. 

M.  Balzbr.  —  J'ai  observé  Tannée  dernière  une  malade  qui  présentait 
comme  celle-ci  des  vergetures  post-éruptives  au  cou.  Elle  avait  aussi  une 
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syphilide  pig^mentaire  et  les  verg^etures  présentaient  la  même  localisation 
au  centre  des  surfaces  dépig^mentées.  Le  fait  mérite  d'être  noté  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  de  la  syphilide  pig^entaire.  Dans  ces  cas  il  semble 
que  le  pigment  soit  refoulé  en  quelque  sorte  à  la  périphérie  de  Télément 
éruptif. 

Quant  à  la  vergeture  post-syphilitique,  les  recherches  hisiologiquesont 
démontré  qu'elle  était  due  à  la  destruction  d'un  certain  nombre  de  fibres 
élastiques  du  derme.  Cette  destruction,  ainsi  que  l'a  montré  Unna,  est  un 
fait  très  commun  dans  révolution  des  syphilides  :  il  peut  arriver  toutefois 
que  la  vergeture  se  forme  dans  un  point  où  Texamen  clinique  n'avait  pas 
fait  remarquer  la  présence  d'un  élément  éruptif.  Ce  fait  ne  doit  pas  trop 
surprendre,  car  il  est  bien  certain  que  les  éléments  reconnaissables  clini- 
niquement,  ne  nous  donnent  qu'imparfaitement  la  mesure  de  ce  qu'est  en 
réalité  la  poussée  éruptive  ;  celle-ci  reste  invisible  en  beaucoup  de  points. 


Syphilome  gommeux  avec  dégénérescence  éléphantiaslqne. 
Syphilis  héréditaire. 

Par  M.  Edmond  Fournisb. 

La  malade,  V.  F...,  âgée  de  48  ans,  entre  à  Thêpital  pour  des  c  ulcères  i 
aux  deux  ]ambes.  L'une  des  jambes  présente  un  développement  éléphan- 
tiasique. 

Le  début  du  mal  remonte  à  plus  de  vingt  ans.  C'est,  en  effet,  à  l'âge 
de  23  ans  que  se  sont  produites  les  premières  ulcérations  sur  les  membres 
inférieurs.  Depuis  lors,  des  ulcérations  se  sont  reproduites  à  maintes  et 
maintes  reprises,  notamment  sur  la  jambe  droite  et  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  correspondante.  Traitées  de  diverses  façons,  ces  ulcérations  ont 
guéri  bien  des  fois  en  vingt  ans,  mais  toujours  pour  se  reproduire  à  courtes 
échéance.  En  tout  cas,  elles  n'ont  jamais  plus  rapidement  guérr,  dit  le 
malade,  qu'il  y  a  dix  ans,  époque  à  laquelle  elles  furent  traitées  par  l'iodure 
de  potassium,  dans  le  service  de  M.  le  D**  Besnier. 

De  vastes  ulcérations  existent  encore  aux  deux  jambes,  notamment  à 
la  droite.  Cette  jambe  offre  un  développement  tout  à  fait  élêphantiafiqtte. 
Elle  est  littéralement  énorme,  surtout  dans  son  segment  inférieur  qui 
rappelle  sans  exagération  le  pied  de  l'éléphant.  La  ligne  antérieure  de  la 
jambe  tombe  exactement  sur  le  milieu  du  métatarse.  Le  membre,  dans  sa 
moitié  inférieure,  offre  au  toucher  une  dureté  ligneuse;  les  téguments,  con- 
sidérablement épaissis,  sont  collés  aux  tissus  sous-jacents,  avec  lesquels 
ils  forment  une  seule  masse,  etc.  Sur  la  partie  latérale  du  pied,  lésion  de 
dermite  papillomateuse  hypertrophique . 

Rapporter  à  la  syphilis  les  ulcérations  dont  était  affectée  la  malade  lors 
de  son  entrée  dans  le  service  (2  décembre  courant)  était  chose  vraiment 
facile,  étant  donné  que,  d'une  part,  ces  lésions  offraient  un  aspect  ^ur- 
hilîonneux,  vraiment  caractéristique,  et  que,  d'autre  part,  le  membre  infé- 
rieur droit  était  criblé  de  cicatrices  orbiculaires,  en  bouquet,  remontant 
jusqu'au  creux  poplité  et  même  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  En  plust 
d'ailleurs,  les  lésions  avaient  débuté  dans  la  jeunesse,  et  les  membres 
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n'offraient  qu'un  très  léger  état  variqueux.  Le  traitement»  donc,  fut  insti- 
tué en  ce  sens,  et,  après  quelques  jours  d'administration  de  l'iodure  de 
potassium,  une  modification  significative  se  produisit  sur  les  lésions. 

Mais  quelle  était  donc  cette  syphilis?  La  malade  reniait  tout  antécédent 
suspect^  et  nous  ne  trouvions  rien  en  elle  de  nature  à  légitimer  le  soupçon 
d^une  syphilis  acquise.  Notre  attention  se  dirigea  sur  une  syphilis  hérédi- 
taire. Et,  en  effet,  divers  signes  vinrent  établir  la  réalité  plus  que  probable 
d'une  hérédité  spécifique,  à  savoir  : 

1«  Difficulté  et  lenteur  du  développement  physique.  Enfance  pénible  et 
maladive.  Début  de  la  marche  à  B  ans  et  demi. 

29  Maux  d'yeux  très  prolongés  (de  8  à  12  ans). 

30  Érosion  dentaire  sur  les  incisives  supérieures  ;  érosions  en  cupules 
sur  les  incisives  inférieures. 

49  Stigmates  oculaires  bien  accentués  :  c  restes  évidents  de  névrite 
optique  papillaire,  de  dystrophie  pigmentaire  de  la  chorio-rétine  dénon- 
çant rhérédo-syphilis  d'une  façon  presque  certaine  (D' Antonelli). 

Donc,  suivant  toute  vraisemblance,  le  diagnostic  de  ce  cas  peut  être 
posé  de  la  façon  suivante  :  syphilis  héréditaire,  s'étant  manifestée  à  28  ans 
par  des  lésions  gommeuses  des  jambes,  puis,  depuis  lors  et  pendant  vingt 
ans,  par  d'incessantes  récidives  des  mêmes  lésions,  spécialement  sur  la 
jambe  droite  ;  puis  complications  sur^goutées  d'ordre  banal  (œdème,  lym- 
phangite chronique,  etc.)  ayant  abouti  à  une  tuméfaction  éléphantiasique 
du  membre. 

L'intérêt  de  ce  cas  réside  dans  le  fait  d  une  dégénérescmce  U^^haniicmque 
entée  sur  des  Usiona  d*ordrô  sffphUiUque» 


Élépliantiasis  du  bras  gauche  et  du  pied  droit.  Gigantisme. 
Lésions  psendo-acromégaliques  de  la  iaoe  et  des  extrémités.  Fai- 
blesse d'esprit  chez  un  dégénéré  hérédo-toberculeux  (2^  note). 

Par  MM.  Gastou  et  GoauBi.. 

La  présentation  du  malade  que  voici,  fait  suite  à  robservation 
publiée  dans  le  bulletin  de  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  du  mois  de  juillet  1899. 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  phénomènes  se  sont  produits 
qui  confirment  l'existence  de  la  tuberculose  chez  ce  malade.  En  voici 
le  détail  : 

Une  nouvelle  enquête  faite  dans  la  famille  du  malade  a  appris  que  sa 
mère  était  morte  de  bronchite  chronique,  que  le  père  avait  été  atteint  de 
psoriasis  à  poussées  successives  et  qu'un  de  ses  frères  était  mort  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Une  de  ses  sœurs  examinée  est  atteinte  de  coxalgie  et  a  la  peau  ichtyo- 
sique.  Elle  a,  elle-même,  une  enfant  de  10  ans  qui  présente  des  éléments  de 
psoriasis. 

Le  malade  est  atteint  au  pied  droit  et  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe 
du  même  côté,  de  lésions  analogues  à  celles  du  coude  ;  il  s'est  produit 
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des  tregets  fistuleax  au  niveau  de  l'articulaiion  tibio*tarsienne  et  un  gon- 
flement énorme. 

La  diarrhée  est  fréquente  ;  il  existe  des  signes  de  bronchite,  mais  dans 
l'expectoration,  il  n*a  pas  été  constaté  jusqu'à  présent  de  bacilles  de  Koch* 
Le  foie,  la  rate  ne  sont  pas  hypertrophiés.  L'analyse  des  urines  n'a  rien 
montré  de  spécial. 

L'intelligence  du  malade  est  affaiblie  ;  pas  de  troubles  nenreux  à  signaler. 

Il  est  bien  difficile  de  donner  à  cet  ensemble  morbide  une  dénomi- 
nation spéciale.  L'examen  radioscopique  n'a  pas  décelé  de  lésions 
osseuses  appréciables  dans  les  extrémités,  quoiqu'il  semble  que  les 
os  aient  subi  une  hypertrophie  manifeste.  De  quelle  nature  est  cette 
dystrophie  du  système  vasculo-conjonctif  et  de  la  peau  ?  Résulte-t-elle 
de  Taltération  d'un  organe  jouant  le  rôle  de  centre  trophique?  L'étude 
clinique  est  incapable  de  le  montrer.  Seule  Thistoire  antérieure  et  les 
antécédents  du  malade  peuvent  faire  penser  qu'il  s'agit  d'une  dystro- 
phie, d'une  dégénérescence  causée  par  l'hérédité  tuberculeuse. 


Aoné  comédon  généralisée. 
Pftr  M.  GflOBOSS  Thibibbob. 

Le  malade  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  est  atteint  de 
lésions  acnéiques  à  type  de  comédon,  portant  sur  la  presque  tota- 
lité des  glandes  sébacées,  avec  production  de  quelques  rares  pustules 
en  certaines  régions. 

La  généralisation  remarquable  de  ces  lésions,  leur  développement 
rapide  chez  un  homme  de  42  ans,  qui  était  simplement  xérodermi- 
que  avant  de  présenter  des  lésions  acnéiques,  sont  remarquables  et 
justifient  l'intérêt  de  la  présentation.  Après  avoir  exposé  l'histoire 
clinique  du  malade,  je  signalerai  sommairement  l'hypothèse  qui  peut 
être  faite  sur  l'étiologie  de  cette  affection. 

Le  nommé  Edouard  R...,  âgé  de  42  ans,  entre  le  1*'  décembre  dans 
mon  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (1). 

Cet  homme  n'a  pas  eu  de  maladies  graves  dans  l'enfance;  il  a  été  atteint 
de  blennorrhagie  à  l'âge  de  18  ans  et  n'accuse  aucune  autre  maladie  infec- 
tieuse. 

En  1897,  travaillant  comme  peintre,  il  est  soigné  pour  une  intoxication 
saturnine  (minime). 

Le  11  mars  1899,  le  malade  entre  dans  une  usine  de  produits  chimiques 
où  il  est  employé  à  la  fabrication  du  chlore  par  l'électrolyse.  Son  travail 
consistait  à  changer  les  vases  poreux  contenant  le  chlorure  de  sodium  ; 
au  cours  de  ce  travail  le  malade  respirait  constamment  le  gaz  dense  et 

(1)  Observation  rédigée  d'après  les  notes  qui  m'ont  été  remises  par  M.  Gaohet, 
externe  dn  servioe. 
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vert  s'échappant  dos  récipients.  Il  sort  de  l'usine  au  mois  de  juin  1899.  A 
ce  moment  il  présentait  sur  les  bras  et  les  jambes  des  taches  d*nn 
rougebrun,de  petites  dimensions,  disséminées  sur  la  peau  sèche  et  iég^ére- 
ment  squameuse,  et  sur  la  figure  quelques  boutons  rouges  peu  nombreux, 
siégeant  surtout  au  front  et  constitués  par  une  petite  tache  centrée  d'une 
pustulette.  Ces  lésions  occasionnaient  quelques  démangeaisons.  Il  n'y 
avait  pas  traces  de  comédons  à  cette  époque  :  Tétat  général  était  alors  fort 
médiocre,  le  malade  se  sentait  très  affaibli. 

A  la  sortie  de  cette  usine,  le  malade  travaille  pendant  trois  semaines 
(juin-juillet  1899),  dans  une  sucrerie  où  il  est  employé  à  décharger  à  la 
pelle  des  wagons  de  charbon. 

A  la  fin  de  ce  travail,  le  malade  commence  à  s'apercevoir  de  l'apparition 
de  points  noirs  sur  son  visage  et  sur  le  tronc.  Depuis  lors  ces  lésions 
ont  torjours  été  en  augmentant. 

État  agtubl.  —  Le  malade  entre  dans  le  service  le  l*''  décembre  1899» 
pour  des  douleurs  abdominales  vagues,  déterminées  par  une  hernie  ingui- 
nale droite. 

A  ce  moment  sa  peau  présente  un  aspect  particulier  caractérisé  par  la 
présence  sur  toute  la  surface  du  corps,  ou  à  peu  près,  de  comédons 
foncés,  cornés,  plus  ou  moins  saillants  et  rappelant  en  certains  endroits 
celui  que  produit  une  décharge  de  poudre  reçue  à  courte  distance. 

Cuir  chevelu.  ->  Les  cheveux  sont  clairsemés  par  endroits  :  le  malade 
accuse  de  la  séborrhée  sèche  depuis  longtemps  déjà. 

En  outre,  on  trouve  une  desquamation  pityriasique  occupant  la  presque 
totalité  du  cuir  chevelu,  sauf  une  petite  zone  au  voisinage  de  l'occiput.  Au 
milieu  des  squames,  on  constate  que  tous  les  orifices  pilaires  sont  04¥)n- 
pës  par  une  production  d'un  brun  jaunâtre  pouvant  atteindre  jusqu'à  un 
millimètre  de  diamètre. 

Cette  production  constitue  une  sorte  de  comédon  ovoïde,  sec,  se  prolon- 
geant à  la  partie  inférieure  par  une  matière  un  peu  moins  sèche  rappelant 
l'aspect  de  l'amiante.  L'ensemble  mesure  environ  2  millimètres  de  lon- 
gueur. Par  places  on  voit  ces  comédons  à  la  base  du  poil,  le  long  duquel  ils 
sont  comme  enfilés  ;  en  d'autres  points  ils  sont  disposés  latéralement  au  poil, 
pouvant  ainsi  simuler  assez  bien  une  lente.  Dans  la  plupart  des  points 
tous  les  poils  sont  le  siège  de  lésions  semblables. 

Face.  —  Presque  tous  les  orifices  glandulaires  sont  le  siège  d'un  comé« 
don  de  petites  dimensions  assez  facile  à  extirper  par  la  pression. 

Ces  éléments  ne  sont  pas  également  répartis  :au  front  ils  sont  groupés 
en  plus  grande  abondance,  surtout  au  niveau  des  plis  transversaux  où  ils 
constituent  une  traînée  noirâtre  très  marquée.  Là,  les  comédons  de  dimen- 
sions variables  ne  dépassent  pas  en  moyenne  un  demi-millimètre  de  dia* 
mètre  :  quelques-uns  seulement  sont  plus  volumineux,  surtout  au  voisi- 
nage de  l'implantation  des  cheveux. 

Ces  éléments  sont  en  général  foncés,  cornés,  et  légèrement  saillants  ; 
quelques  glandes  cependant  ne  sont  marquées  que  par  un  point  jaunâtre 
peu  prononcé.  Après  l'ablation^  on  voit,  à  la  place  des  points,  une  dépres* 
sion  régulièrement  arrondie. 

Aux  sourcils  quelques  comédons  peu  développés  à  la  base  des  poils. 
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La  partie  libre  des  paupières  en  est  complètemeiit  indemne. 

Au  niveau  des  cils  on  ne  voit  pas  de  lésions  nettes . 

Au  nez,  les  comédons  sont  plus  volumineux  qu'au  front  et  dépassent  un 
millimètre  de  diamètre  ;  extirpés  par  la  pression,  ils  se  montrent  constitiiés 
à  leur  extrémité  par  une  substance  foncée  de  consistance  ferme,  derrière 
laquelle  sort  une  certaine  quantité  de  matière  sébacée,  de  coloration  blan* 
che  et  de  consistance  caséeuse  ;  ils  laissent  à  leur  place  une  cavité  conique 
nette  ;  dans  les  glandes  qui  ont  été  antérieurement  vidées,  on  voit  se  repro- 
duire la  matière  sébacée  qu'on  peut  extirper  sous  la  forme  d'un  comédon 
gras,  semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  les  formes  banales  de  l'acné. 

Aux  joues,  comédons  assez  larges,  nombreux  surtout  dans  les  sillons 
naso-jugaux  où  ils  sont  semblables  à  ceux  du  nez. 

Dans  la  région  préanriculaire»  surtout  du  côté  gauche,  la  matière  grasse 
noirâtre  issue  des  orifices  glandulaires  s'agglomère  en  une  couche  conti- 
nue assez  épaisse  ayant  l'aspect  de  crasse.  Cette  croûte  noire  se  dissocie 
cependant  par  la  friction  en  petits  comédons  noirs  et  durs,  nettement 
distincts. 

Dans  le  reste  de  la  barbe,  comédons  isolés. 

Sur  le  visage,  la  portion  cornée  des  comédons  étant  légèrement  sail- 
lante, la  main  ressent  au  contact  de  cette  surface  l'impression  d'une  véri- 
table râpe.  Entre  les  orifices  glandulaires,  la  peau  du  visage  est  sèche, 
non  épaissie,  squameuse  dans  la  région  de  la  barbe. 

Oreille,  —  Sur  toutes  les  régions  de  l'oreille  (face  interne  et  externe)  on 
voit  de  nombreux  points  noirs  correspondant  à  la  presque  totalité  des 
glandes  sébacées. 

Ces  éléments  sont  de  dimensions  variables,  les  uns  punctiformes,  peu 
saillants  ;  d'autres  atteignant  la  grosseur  de  la  tôte  d'une  épingle,  durs, 
saillants. 

Les  plus  volumineux  siègent  surtout  au  lobule  de  l'oreille,  à  la  partie 
supérieure  de  l'ourlet  et  dans  la  portion  profonde  de  la  conque.  Quelques 
éléments,  volumineux,  renferment,  outre  un  comédon  dur,  une  quantité 
assez  considérable  de  matière  sébacée,  blanche,  puriforme  ou  comme  gela- 
tineuse. 

Derrière  l'oreille,  nombreux  comédons  noirs,  non  cornés,  reposant  sar 
une  saillie  aplatie  d'où  la  pression  fait  sortir  une  assez  grande  quantité 
de  matière  sébacée. 

Cou.  —  En  arrière,  sur  la  nuque,  comédons  assez  larges,  foncés,  sail* 
knts  ;  sur  les  parties  latérales  ils  sont  plus  fins,  un  peu  moins  nets  par 
suite  de  la  coloration  plus  foncée  de  Tépiderme. 

En  avant,  éléments  semblables,  avec  squames  dans  la  région  de  la 
barbe.  De  plus,  par  places,  surtout  en  haut,  gros  éléments  renfermant  ea 
arrière  du  comédon  une  matière  sébacée  blanchâtre,  d'apparence  nettement 
purulente. 

Tronc,  —  En  avant,  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  la  peau  est  légère- 
ment sèche,  pas  épaissie,  sans  desquamation.  A  chaque  orifice  glanda- 
laire  correspond  un  petit  comédon  de  coloration  foncée,  analogue  à  ceux 
de  la  face  ;  ces  éléments  sont  uniformément  répartis. 

Au  niveau  du  mamelon,  toutes  les  glandes  sont  le  siège  de  lésions  ana* 
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logées  et  renfarmant  de  la  matière  sébacée  molle  mélangée  de  substance 
puriforme. 

Sur  les  parties  latérales,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  quelques  comé- 
dons assez  gros,  bien  accentués,  correspondant  aux  poils. 

Phis  bas,  le  long  des  parties  latérales  du  thorax,  la  peau  est  seulement 
sèche,  plissée,  finement  squameuse. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  thorax  en  avant  et  dans  la  région 
de  la  ceinture,  les  éléments  glandulaires  sont  plus  foncés,  plus  nombreux 
et  beaucoup  plus  saillants  ;  en  môme  temps  les  lésions  d'irritation  s'accen- 
tuent et,  autour  de  la  plupart  des  comédons,  on  voit  une  petite  aréole 
rouge  avec  fine  collerette  de  squames. 
Une  zone  étroite  autour  de  l'ombilic  est  complètement  respectée. 
Â  la  région  sous-ombilicale,  les  comédons  atteignent  les  plus  grandes 
dimensions  qu'ils  revêtent  au  tronc  ;  mais  il  y  a  moins  de  lésions  d'irri- 
tation que  plus  haut,  la  peau  est  particulièrement  râpeuse  à  ce  niveau. 

Sur  les  parties  latérales,  à  la  hauteur  des  hypochondres,  il  n'y  a  pas 
de  comédons,  la  peau  est  seulement  couverte  d'une  fine  desquamation. 

Sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  tronc,  la  peau  présente  à 
chaque  orifice  glandulaire  un  petit  comédon  difficile  à  extraire,  de  colora- 
tion grisâtre  peu  accentuée,  peu  saillant. 
La  peau  est  sèche,  pas  d'irritation. 

Plus  bas,  au-dessous  de  la  pointe  de  Tomoplate,  zone  où  les  phéno- 
mènes d'irritation  sont  plus  marqués,  avec  éléments  plus  larges,  de  colo- 
ration rouge-brun,  légèrement  croûteux,  contenant  de  la  matière  sébacée 
purulente. 

Plus  bas  encore,  à  la  région  lombaire,  jusqu'aux  fesses,  l'épiderme  pré- 
sente un  aspect  complètement  ichtyosique,  sec,  squameux,  plissé^  de 
coloration  plus  foncée,  sans  comédons  nettement  apparents. 

Membres  supériewrs.  —  Au  bras,  la  peau  est  sèche,  plissée,  squameuse, 
surtout  dans  la  région  postérieure. 

Sur  la  face  antéro*-inteme,  comédonsfins  peu  colorés,  produisant  une  saillie 
arrondie  du  follicule  qu'ils  ponctuent  à  son  centre.  Sur  cette  face  la  peau  est 
sèche,  légèrement  plissée.  Sur  la  partie  externe  du  bras,  les  éléments 
folliculaires  sont  plus  rapprochés  et  présentent,  en  saillie  prononcée,  de 
petits  corpuscules  cornés,  grisâtres,  d'apparence  croûteuse^  ne  paraissant 
pas  avoir  de  base  conique  profonde  comme  les  comédons  de  la  face.  Ils 
se  détachent  assez  difficilement  par  le  grattage  et  laissent  voir  alors 
une  petite  cavité  plus  large  que  profonde,  â  bords  nets,  dans  laquelle  ils 
étaient  enchâssés. 

Â  la  face  antérieure  des  coudes,  éléments  fins  assez  saillants,  de  colora- 
tion grisâtre  peu  prononcée,  sans  base  intra-dermique,  reposant  sur  une 
peau  sèche  finement  plissée,  non  épaissie. 

En  arrière,  au  sommet  du  coude,  peau  lâche,  largement  plissée,  décolo- 
ration générale  rosée  avec  squames  blanchâtres  transparentes  et  éléments 
cornés  superficiels  ayant  l'aspect  d'une  fine  croûtelle  grisâtre  arrondie 
entourée  d'une  mince  collerette  squameuse. 

Â  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  des  avant-bras,  éléments  ser- 
rés, les  uns  petits,  grisâtres,  assez  saillants,  parfois  presque  libres  hors 
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de  rorifice  g^iandulaire  ;  d'autres,  plus  ou  moins  volumineux,  irrités, 
croûteux,  avec  aréole  rosée  et  renfermant  de  la  matière  sébacée  puriforme. 

Quelques  éléments  plus  squameux  semblent  embrochés  sur  un  poil. 

Plus  bas  les  éléments  s'espacent  pour  disparaître  complètement  vers  le 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras  où  la  peau  devient  plus  foncée,  sèche,  plis- 
sée,  mais  non  squameuse  jusqu'au  poignet. 

A  la  face  postérieure  de  Tavant^bras  la  peau  est  plus  ichtyosique  qu'en 
avant.  Lésions  semblables  à  celles  du  bras.  Gà  et  là  de  véritables  comé- 
dons noirs  avec  fine  collerette  squameuse,  mais  sans  base  profonde,  sim- 
plement encastrés  dans  une  petite  loge  peu  profonde  comme  au  bras.  Les 
éléments  deviennent  plus  rares  et  plus  petits  vers  le  quart  inférieur  de 
l'avant-bras. 

A  la  face  palmaire  des  mains  la  peau  est  seulement  sèche. 

A  la  face  dorsale,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  des  cinquième  et 
sixième  métacarpiens,  zone  irrégulière  semée  d'une  fine  ponctuation 
noire  de  petits  comédons  groupés  par  trois  ou  quatre  sur  une  môme  ligne  ; 
très  peu  saillants,  difficiles  à  extraire,  mais  sortant  cependant  sous  forme 
d'une  petite  masse  d*un  jaune  sale  n'ayant  pas  la  consistance  cornée. 

Les  mômes  lésions  se  retrouvent  sur  les  parties  velues  des  premières 
phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 

Membres  inférieurs, — Dans  la  région  de  l'aine,  véritables  comédons  assez 
gros,  noirs,  cornés,  peu  saillants,  assez  faciles  à  extraire. 

A  la  cuisse,  sur  la  face  antéro-inteme,  peau  sèche,  poils  rares  ;  à  la 
partie  supérieure,  véritables  comédons  noirs  cornés,  volumineux,  parfois 
embrochés  sur  un  poil. 

Dans  les  régions  externe  et  postérieure,  éléments  plus  croûteux  comme 
au  bras;  la  peau  est  très  rugueuse  :  croûtelles  plus  ou  moins  larges  en  ton- 
rées  de  squames  avec  une  légère  zone  rouge.  Quelques  poils  sont  implan* 
tés  au  niveau  de  ces  croûtes. 

Dans  la  région  du  genou,  la  peau,  très  sèche  et  squameuse,  a  l'aspect  de 
la  xérodermie,  mais  les  mêmes  croûtelles  grisâtres  se  retrouvent  sur  les 
orifices  glandulaires,  quoique  moins  apparentes. 

A  la  région  antérieure  des  jambes,  la  peau  très  ichtyosique  avec  orifices 
glandulaires  à  peine  marqués  par  une  tache  g^is  pâle  et  peu  étendue. 

En  arrière  sur  le  mollet  comédons  cornés  beaucoup  plus  nombreux  et 
plus  accentués.  Quelques-uns  semblent  s'enfoncer  assez  profondément. 

Ils  sont  saillants  et  assez  foncés  pour  simuler  des  poils  mal  rasés. 

Il  y  a  aussi  des  éléments  d'irritation  plus  ou  moins  squameux,  les  uns 
brunâtres  anciens,  d'autres  rouges  plus  récents. 

Il  n'y  a  aucune  lésion  cutanée  sur  les  pieds. 

Organes  génitaïui.  -—  Dans  la  région  du  pubis,  volumineux  comédons, 
ovoïdes,  atteignant  deux  à  trois  millimètres  de  large,  foncés,  durs,  enchâs* 
ses  dans  l'épiderme.  Quelques-uns  font  saillie  au-dessus  de  la  peau.  A  la 
base  des  poils,  qui  sont  peu  abondants,  on  voit  par  places  des  comédons 
complètement  énucléés  et  comme  enfilés  sur  le  poil. 

Sur  la  face  supérieure  du  fourreau  de  la  verge,  comédons  volumineux 
de  coloration  noire  non  saillants  et  assez  mous,  entourés  d'une  petite  aréole 
noire  visible  par  transparenee  et  ressemblant  à  des  tatouages  de  poudre  ; 
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lorsqu'on  les  extirpe,  on  constate  qu'ils  sont  mous  et  peu  profonds.  Les 
lésions  s'arrêtent  à  3  ou  4  centimètres  de  l'extrémité  libre  de  la  verge. 

Sur  la  partie  inférieure  de  la  verge»  gros  comédons  nombreux,  surtout 
vers  la  racine  de  la  verge  ;  plus  près  de  l'extrémité  quelques  masses  arron- 
dies blanchâtres  atteignant  le  volume  d'un  grain  de  blé  autour  d'un  comé- 
don noir  plus  gros  ;  la  pression  en  fait  sortir  d'abord  le  comédon,  puis 
une  certaine  quantité  de  matière  sébacée  blanche  qui  formait  la  saillie. 

Sur  le  scrotum  on  trouve  des  comédons  foncés  peu  saillants  assez  volu- 
mineux) plus  nombreux  dans  les  régions  voisines  des  aines  et  du  périnée; 
quelques  masses  blanchâtres  avec  un  orifice  glandulaire  portant  un 
comédon  noir  comme  à  la  verge  et  enfin  quelques  masses  blanchâtres  sans 
orifice  apparent;  ces  masses,  qui  atteignent  le  volume  d'un  petit  pois,  sont 
formées  de  matière  sébacée,  de  consistance  crémeuse. 

L'état  général  du  malade  est  satisfaisant. 

L'appétit  est  bon,  les  digestions  régulières.  On  ne  relève  aucun  trouble 
fonctionnel  ni  aucune  modification  des  bruits  cardiaques  ou  pulmonaires. 

Examen  histologique  et  bactériologique ,  par  M.  Pagniez.  —  Sur  une  coupe 
de  comédon  provenant  du  nez,  colorée  par  le  Qram,  on  voit  au  centre  du 
comédon  de  volumineux  amas  formés  de  petits  bacilles  à  grosses  extré- 
mités ayant  tous  les  caractères  du  bacille  de  Unna,  et  de  très  fins  coccus. 
A  la  périphérie  accolée  à  la  membrane  d'enveloppe  du  comédon,  on  trouve 
de  gros  coccus  infiniment  plus  volumineux  que  sur  ceux  de  la  partie  cen- 
trale. 

Sur  des  coupes  de  peau  provenant  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
on  voit  sur  chaque  coupe  un  ou  plusieurs  kystes  contenant  des  débris 
kératosiques  ;  presque  tous  ces  kystes  présentent  un  fragment  plus  ou 
moins  considérable  de  poil. 

Dans  leur  contenu  après  coloration  par  le  Qram  et  Téosine,  on  met  en 
évidence  les  mômes  bacilles  et  coccus  que  dans  la  coupe  du  comédon. 

Le  diagnostic  d'acné  comédon  ne  présente  pas  d'ambiguïté  dans 
ce  cas. 

La  seule  affection  qui  offre  quelque  ressemblance  apparente  est  la 
psorospermose  folliculaire  végétante,  ou  maladie  de  Darier  ;  mais  la 
possibilité  d'extraire  des  glandes  intéressées  un  comédon  nettement 
isolé,  et  la  présence  dans  ce  comédon  des  parasites  habituels  de  l'acné 
éliminent  de  suite  ce  diagnostic. 

Le  développement  de  ces  lésions,  si  singulières  par  leur  générali- 
sation, après  un  travail  dans  une  usine  où  le  malade  était  exposé  aux 
vapeurs  do  chlore,  nous  a  conduit  à  chercher  s'il  ne  fallait  pas  attribuer 
l'affection  cutanée  en  question  à  l'action  du  chlore  :  la  parenté  chimi- 
que du  chlore  avec  le  brome  et  l'iode  qui  sont  des  poisons  des  glandes 
sébacées  permettrait  a  priori  de  comprendre  qu'il  ait  pu,  après 
absorption  par  les  voies  respiratoires,  agir  sur  ces  glandes.  Nous 
avons  donc,  mon  interne  M.  Pagniez  et  moi,  commencé  une  enquête 
dans  cette  direction  ;  nous  avons  seulement  appris  que  plusieurs 
camarades  d'atelier  de  notre  malade  avaient,  après  avoir  travaillé 
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dans  l'usine,  présenté  des  lésions  cutanées  qui  semblent  être  des  der- 
mites  irritatives  assez  banales  ;  Fun  d'eux  cependant,  que  nous  n'avons 
pas  encore  pu  examiner,  aurait  vu  apparaître  de  nombreuses  taches 
noires  sur  différentes  régions  du  corps.  Nous  poursuivrons  cette 
enquête,  et  si  elle  nous  donne  des  résultats,  nous  nous  proposons  de 
les  faire  cozmaitre. 


Deux  cas  de   dermite  toxique  de  la  faoe  ohes  des  aàborrhéiqnes 
(teinture  de  Gtiereux  et  oréoUne). 

Par  M.  Bmbbt. 

M"**  X...,  âgée  de  57  ans,  présente  des  antécédents  séborrhéiques  de 
second  ordre,  mais  néanmoins  certains.  Peau  grasse.  Taches  hyperhémiques 
diffuses  avec  tétang^ectasies  de  la  face.  Légères  démangeaisons  du  cuir 
.chevelu  et  de  la  région  inter-scapulaire  accompagnées  de  rougeurs  passa- 
gères, etc.,  desquamation  rétro-auriculaire  avec  léger  suintement  de  celle 
région,  etc.  Cette  femme  se  présenta  chez  un  coiffeur  qui  lui  fournit,  sursa 
demande,  une  teinture  dont  elle  nous  a  présenté  un  échantillon,  mais 
dont  l'analyse  chimique  n'est  pas  encore  faite.  Cette  teinture,  contenue 
dans  un  seul  flacon,  diffère,  au  moins  par  son  mode  d'emploi,  de  la  phényline 
diamine  dont  l'usage  est  si  répandu  et  dont  Taction  eczématigène  a  été  si 
complètement  étudiée  par  le  D'  Cathelineau  qui  a  recueilli  à  ce  sujet  de 
nombreuses  observations  dans  le  service  du  Professeur  Fournier. 

Après  une  première  application  de  cette  teinture  la  malade  ressentit  de 
violentes  et  incessantes  démangeaisons  du  cuir  chevelu.  Ces  démangeai* 
sons  gagnèrent  bientôt  le  front,  les  joues,  la  nuque  et  le  col;  puis  se  trans- 
formèrent rapidement,  sur  ces  dernières  régions,  en  une  cuisson  insuppor- 
table accompagnée  d'une  routeur  intense  des  téguments  ;  bientôt  la  peau 
devint  suintante.  Et  à  son  entrée  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Four- 
nier, on  constata  la  présence  d*un  eczéma  aigu  diffus,  heureusement 
circonscrit  à  ces  dernières  régions.  Le  reste  des  téguments  en  est 
indemne. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  l'apparition  subite  de  cette 
épidermo-dermite  aiguë  de  la  face  à  l'emploi  de  cette  teinture,  et  cette 
observation  vient  s'ajouter  à  celles  déjà  si  nombreuses  qui  ont  été 
publiées  sur  ce  sujet. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  à  relever  dans 
cette  observation  les  antécédents  séborrhéiques  de  cette  femme. 

Ceux-ci  sont  toutefois  beaucoup  plus  nets  encore  dans  l'observa- 
tion suivante  : 

X...,  47  ans,  profession:  tondeur  de  chiens. 

Cet  homme  est  déjà  porteur  de  lésions  séborrhéiques  anciennes  des  plus 
caractérisées,  et  c'est  justement  en  voulant  y  porter  remède  à  l'aide  d'un 
topique  dont  le  maniement  lui  était  familier  dans  la  modeste  pratique  vété- 
rinaire, qu'il  a  déchaîné  l'explosion  d'accidents  généralisés  aigus  que  Ton 
constate  à  l'heure  actuelle. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANCE  DU  14   DÉGKMBRE   1899  461 

Cet  homme  avait  depuis  longtemps,  dit-ii,  de  violentes  démangeaisons 
du  cuir  chevelu.  Ces  démangeaisons  s'accompagnaient  de  croûtes  grasses 
et  légèrement  suintantes  disséminées  sur  toute  son  étendue. 

Il  avait  à  Tétat  chronique  un  léger  suintement  rétro-auriculaire  et  des 
démangeaisons  accompagnées  d*un  pityriasis  très  rebelle  des  sourcils.  Il 
était  également  atteint  d'un  eczéma  séborrhéique  circonscrit  de  la  région 
sternale  qui  disparaissait  spontanément  et  récidivait  fréquemment  sans 
raisons  apparentes.  Tous  ces  accidents  étaient  traités  par  le  malade  lui- 
même,  par  des  lotions  de  créoUne  qu'il  mélangeait  à  la  dose  de  15  grammes 
environ  à  un  litre  d'eau.  Cette  applique,  au  dire  du  malade,  le  guérissait 
habituellement.  Mais  il  constata  à  un  moment  donné  une  aggrava- 
tion des  phénomènes  antérieurs.  Les  croûtes  étaient  plus  épaisses  et  plus 
abondantes  et  surtout  gagnaient  la  lisière  du  cuir  chevelu.  La  région 
fronto-temporale  et  la  nuque  furent  envahies  par  des  plaques  nummulaires 
rouges  et  squameuses.  Le  suintement  du  sillon  rétro-auriculaire  s'exa- 
géra. Alors  le  malade  voulut  intervenir  plus  activement  encore  et  il  pré- 
para une  dose  de  créoline  supérieure  à  la  dose  employée  habituellement. 
A  peine  avait-il  fait  une  application  de  cette  nouvelle  lotion  sur  ses 
lésions  eczémateuses  qu'une  violente  cuisson  s'ensuivit  immédiatement. 
Les  téguments  de  la  face  et  du  cou  s'enflammèrent,  et  l'inflammation  ainsi 
provoquée  ne  tarda  pas  à  gagner  également  la  poitrine.  Les  lésions  que 
présente  actuellement  le  malade  sont  constitUiées  par  une  épîdermo-der- 
mite  aiguë  diffuse  de  toute  la  face  (front,  joues  et  barbe),  de  la  nuque,  du 
col  et  de  la  poitrine^  avec  son  cortège  habituel  de  démangeaisons  et  de 
cuissons.  Le  suintement  est  très  léger  et  plutôt  localisé  à  la  nuque  et  a  la 
région  auriculaire. 

Dans  cette  observation  la  solution  de  créoline  a  manifestement 
produit  des  effets  irritants  analogues  aux  effets  produits  par  la  tein- 
ture dans  le  oas  précédent. 

Mais  il  est  plus  manifeste  encore  que  les  accidents  séborrhéiques 
très  anciens  et  nettement  caractérisés  dont  le  malade  souffrait  anté- 
rieurement à  son  imprudente  intervention,  ont  joué  un  rôle  impor- 
tant dans  la  genèse  de  cette  éruption  subite. 

Faut-il  admettre  qu'il  s'agit  dans  ces  deux  cas  d'un  véritable 
eczéma  séborrhéique  à  poussée  aiguë  généralisée  provoquée  par 
cette  excitation  circulatoire  des  tissus  dont  parle  Unna  et  qui,  selon 
lui,  en  provoquant  une  «  amélioration  accidentelle  du  terrain  de 
nutrition  pour  la  prolifération  bactérienne  »,peut  déterminer  une 
aggravation  de  Teczéma  réalisé  et  produire  de  nouvelles  éruptions. 
Ou  bien  faut-il  penser  que  le  terrain  séborrhéique,  la  prédisposition 
contitutionnelle  des  sujets  les  rend  plus  sensibles  à  une  inflammation 
traumatique  banale  des  téguments.  Ce  qui  parait  certain^  c'est  que 
la  plupart  des  malades  sensibles  à  l'action  des  topiques  irritants,  tels 
qne  teintures  et  autres,  sont  avant  tout  d'anciens  séborrhéiques  déjà 
porteurs  de  lésions  chroniques  plus  ou  moins  accentuées,  quelquefois 
même  réduites  à  leur  plus  simple  expression.  Nous  en  avons  fait  per* 
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sonnellemeni  robservation  chez  un  trôâ  grand  nombre  de  malades, 
et  d^ailleurs  ces  notions  ne  sont  pas  tout  à  fait  étrangères  aux  pro- 
fessionnels qui  manipulent  habituellement  ces  substances. 

Nous  savons  notamment  que  nombre  de  coiffeurs  conseillent  Tabs- 
tention  à  ceux  de  leurs  clients  qui  ont  des  pellicules  ou  présentent 
des  rougeurs  et  des  démangeaisons  du  cuir  chevelu.  Ils  savent  qu'en 
pareille  occurrence  leurs  pratiques  peuvent  attirer  de  singuliers 
déboires  à  leurs  malades. 

11  faut  noter  également  que  sur  les  prospectus  accompagnant  la 
teinture  dont  s'est  servi  notre  malade,  on  lit  la  recommandation 
expresse  aux  personnes  «  herpétiques  »  de  ne  pas  se  servir  de  cette 
substance.  Cela  est  donc  déjà  d'une  notion  assez  répandue  chez  les 
professionnels  de  la  teinture  que  son  emploi  exige,  pour  être  inoffensif, 
l'intégrité  absolue  du  cuir  chevelu  qui  est,  comme  nous  le  savons,  la 
réserve  bactérienne  prête  à  produire  un  catarrhe  épidermo-dermique 
plus  ou  moins  accentué  en  tous  les  points,  proches  ou  éloignés,  où 
elle  trouve  des  conditions  germinatives  intensives. 


Syphilis  matilante  dn  pied.  Perte  de  deux  ortélle, 

Par  M.  E.  Lboraixt. 

Le  Kabyle  de  30  à  36  ans,  sujet  de  cette  observation,  est  admis  à  Thôpi* 
tal  civil  de  Bougie  en  mai  1899.  Au  moment  de  son  entrée,  on  constate 
qu'il  a  perdu  les  deux  premiers  orteils  du  pied  gauche  qui  seraient,  dit* 
il,  tombés  depuis  plusieurs  mois.  Il  existe,  au  niveau  de  Tarticulatton 
métatarso-phalangienne,  une  large  ulcération  recouverte  d'un  pus  fétide 
et  abondant.  Le  pus  enlevé,  on  constate  que  le  fond  de  Tulcération  est 
rongeâtre,  bourgeonnant,  saignant  facilement.  Les  bords  de  rulcération 
sont  circulaires  ;  ils  ne  sont  pas  violacés  ;  il  n'existe  pas  de  décollement 
à  leur  niveau . 

Le  troisième  orteil  présente,  à  sa  base,  une  lésion  rappelant  beaucoup 
raïnhum  ;  au  niveau  de  sa  première  phalange,  il  existe  une  dépression 
large  de  4  à  5  millimètres^  profonde  d'autant,  siégeant  à  la  partie  dorsale 
et  sur  les  faces  latérales  de  Torteil  ;  ce  sillon  est  peu  ou  point  marqué  à 
la  face  plantaire.  L'extrémité  antérieure  de  l'orteil  est  le  siège  d'une 
exulcération  due  au  frottement  produit  par  la  marche.  Ces  diverses 
particularités  sont  bien  visibles  sur  la  photographie.  La  peau  de  la  face 
dorsale  des  orteils  est  sèche,  rude  ;  elle  n*est  pas  plus  brune  que  celle 
de  la  région  analogue  du  pied  droit. 

L'affection  aurait  débuté  à  la  fin  de  Tannée  1898  par  l'apparition,  à  la 
base  des  deux  premiers  orteils,  de  sillons  analogues  à  celui  qui  existe 
actuellement  à  la  base  du  troisième.  Puis,  presque  sans  douleurs,  les 
deux  orteils  gonflèrent  considérablement,  tombèrent,  et,  a  leur  place,  se 
développa  une  ulcération  tendant  toujours  à  gagner  en  surface.  C'est 
l'extension  de  l'ulcération  qui  le  décida  à  demander  des  soins. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANCE   DU    14    DÉCEMBRE   1899  463 


Le  malade  prétend  n*avoir  jamais  eu  de  lésioas  cutanées,  des  org^anes 
génitaux  ou  de  la  muqueuse  buccale.  Il  présente  du  microdontisme  des 
incisives  supérieures.  j 

Deux  injections  de  calomel  de  cinq  centigrammes  sont  faites  à  huit  jours  \ 

d'intervalle,  et  le  malade  prend  chaque  jour  quatre  grammes  d'iodure.  La  ] 

photographie,   prise  après  quinze  jours  de  traitement^  montre    Tulcé-  1 

ration  en  pleine  voie  de  cicatrisation  :  elle  mesurait  près  de  neuf  centi-  | 

mètres  de  diamètre  ;  elle  n'en  a  plus  que  quatre.  Trois  semaines  après 
son  entrée,  le  malade  quitte  Thôpital  à  peu  près  guéri.  ! 

Le  diagnostic  pouvait  être  hésitant  tout  d'abord. 

Dans  la  lèpre,  il  est  extrêmement  rare  que  les  mutilations  sur- 
viennent sans  avoir  été  précédées  ou  sans  être  accompagnées  d'autres 
accidents  lépreux  non  douteux. 

Dans  la  scrofulo-tuberculose,  les  lésions  mutilantes  sont  assez 
rares ,  leurs  caractères  sont  d'ailleurs  spéciaux  :  bords  violacés, 
amincis,  décollés,  lenteur  de  l'évolution,  guérison  difficile,  etc. 

L'ergotisme,  fréquent  en  Kabylie,  mutile  en  très  peu  de  jours  ;  les 
ulcérations  consécutives  à  la  chute  des  orteils  guérissent  en  général — 
dans  les  cas  que  j'observe,  tout  au  moins  — avec  une  grande  rapidité. 
Il  persiste  d'ailleurs  des  signes  qui  permettent  souvent  de  faire  un 
diagnostic  rétrospectif,  tel  que  diminution  des  réflexes,  troubles 
oculaires,  etc. 

L'aïnhum,  dont  j'ai  rencontré  quatre  ou  cinq  cas  en  Kabylie,  pré- 
sente au  début  une  grande  ressemblance  avec  ce  qui  se  voit  sur  le 
troisième  orteil  du  malade  ;  toutefois,  dans  Talnhum,  la  marche  de 
la  maladie  est  progressive  et  très  lente.  De  plus,  l'orteil  une  fois 
tombé,  la  cicatrisation  se  fait  en  quelques  jours. 

Dans  ce  cas,  la  nature  syphilitique  de  TafTection  ne  parait  pas  dou- 
teuse, en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  cicatrisée  l'ulcération 
consécutive  à  la  chute  des  orteils,  sous  l'influence  du  traitement 
spécifique. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  mutilation  ?  En  l'absence  de 
recherches  histologiques,  il  est  diflicile  de  se  prononcer.  Peut-être 
{aut-il  voir  dans  la  formation  du  sillon  constricteur,  cause  mécani- 
que probable  de  la  mutilation,  une  variété  de  la  dactylite  syphilitique 
localisée  au  tissu  conuectif  sous-cutané,   étudiée  par  Taylor? 

Ces  formes  mutilantes,  encore  insuffisamment  étudiées,  ne  sont 
pas  des  raretés  dans  les  pays  chauds.  La  Djuzam  de  l'Inde,  la 
Quigilsi  du  Brésil,  le  Ngerengere  de  la  Nouvelle-Zélande,  maladies 
mutilantes  qu'on  ne  peut  rattacher  ni  à  la  lèpre,  ni  à  la  tuberculose, 
ni  à  Tergotisme,  et  qui  s'accompagnent  de  lésions  cutanées  et  ulcé- 
reuses, ne  sont  peut-être  autre  chose  que  des  formes  graves  et  muti- 
lantes d'une  syphilis  à  haute  virulence. 

DIBMITOIOOIB.  —  10*  ÀSJSiK,  36 
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Ghéloïde  traitée  et  gaérie  par  l'éleotrioité  statiifae. 

Par  M.  LÉON  Debville. 

Femme  de  25  ans,  ayant  présenté  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  Tavant- 
bras  droit,  sur  la  face  postéro-interne,  une  plaque  de  lupus,  laquelle  fut 
extirpée  chirnrgicalement.  La  réunion  par  première  intention  fut  obtenue, 
mais  quinze  jours  environ  après  i*enlèvement  des  fils,  la  cicatrice  se 
boursoufla  peu  à  peu  et  prit  une  teinte  rouge  violacé.  Chacun  des  points 
de  suture  fut  le  siège  d'une  évolution  analogue,  de  telle  sorte  qu'un  mois 
après  l'intervention,  le  bras  de  la  malade  présentait  une  tumeur  allongée, 
fusiforme,  envoyant  des  expansions  latérales  au  nombre  de  huit  de  chaque 
cdté  et  dont  la  ressemblance  grossière  avec  le  corps  et  les  pattes  d'un 
cruslacé  rappelait  la  curieuse  étymologie  du  mot  chéloîde. 

La  partie  médiane  de  la  tumeur  mesurait  neuf  centimètres  de  longueur 
sur  une  largeur  maxima  de  deux  centimètres  et  demi,  allant  en  diminuant 
vers  les  extrémités,  au  moment  où  le  malade  se  présenta  au  dispensaire 
Saint-Raphaël. 

Cette  chéloîde  n'était  pas  douloureuse  spontanément,  elle  était  parfois 
le  siège  de  démangeaisons  assez  vives  et  présentait  une  certaine  sensi- 
bilité à  la  pression. 

Détail  particulier  et  intéressant  à  noter,  cette  femme  avait  au  niveau  du 
jarret  gauche  une  gomme  de  nature  syphilitique  et  était  enceinte  de  cinq 
mois. 

J'instituai  immédiatement  le  traitement  commandé  par  l'état  général  : 
sirop  de  Gibert  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour,  applications  d'emplâtre 
de  Vigo. 

La  chéloîde  fut  traitée  par  les  étincelles  électriques  ;  la  première 
séance  eut  lieu  le  13  février  et  dura  cinq  à  six  minutes.  Elle  fut  bien 
supportée. 

La  seconde  eut  lieu  le  27.  Dans  Tintervalle,  la  malade  continua  le  sirop 
de  Gibert  et  la  gomme  du  jarret  se  modifia  rapidement  sous  son  influence, 
alors  que  la  chéloîde  ne  présentait  pas  de  changements  appréciables.  La 
deuxième  application  d'étincelles^  d'une  durée  de  huit  à  dix  minutes, 
détermina,  dans  les  jours  qui  suivirent,  Tapparition  d'une  assez  grosse 
vésicule  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  vésicule  qui  ne 
tarda  pas  à  se  dessécher  et  fut  suivie  de  desquamation. 

Le  6  mars  :  troisième  séance.  La  tumeur  semble  légèrement  affaissée  ; 
répiderme  qui  la  recouvre  est  raccorni  et  d'aspect  parcheminé  ;  la  colo- 
ration est  moins  prononcée. 

Quatrième  séance,  le  26  mars.  La  chéloîde  est  bien  modifiée  d'aspect. 
La  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  moins  ferme,  moins  résistante  et 
les  deux  prolongements  latéraux  qui  s'y  rattachent  de  chaque  côté  ont 
disparu. 

La  gomme  du  jarret  est  complètement  guérie  ;  le  traitement  est  néan- 
moins poursuivi  pendant  quelques  semaines. 

A  ce  moment,  nous  perdons  la  malade  de  vue  ;  elle  entre  dans  une 
maternité  et  le  traitement  de  la  chéloîde  est  forcément  interrompu.  Elle 
accouche  vers  le  milieu  d'avril  ;  l'accouchement  et  les  suites  de  couches 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉANGB   DU    14  DÉCEMBRE   1899  465 

ne  présentèrent  rien  de  particulier.  L'enfant,  sain  en  apparence,  présente 
une  malformation  du  pouce  gauche  (bifidité  de  la  première  phalange). 

La  malade  se  représente  au  dispensaire  le  2  juin.  La  chéloïde  n'existe 
pour  ainsi  dire  plus  qu'à  la  partie  inférieure  ;  la  moitié  supérieure  a 
perdu  sa  consistance  ;  elle  forme  une  plaque  rouge  non  surélevée,  lisse, 
et  se  plissant  facilement  ;  la  moitié  inférieure,  au  contraire,  est  encore 
dure  et  saillante.  On  fait  une  cinquième  séance  d'électrisation  de  huit 
minutes  environ. 

La  malade  est  revue  le  20  juin.  La  partie  inférieure  de  la  chéloïde  a 
disparu  et  il  ne  reste  plus  de  la  tumeur  primitive  que  la  partie  centrale 
dont  le  volume  a  toujours  été  plus  considérable  que  le  reste  de  la 
tumeur. 

Cette  dernière  masse  s'est  montrée  plus  résistante  au  traitement  que 
les  autres  portions  de  la  chéloïde,  et  il  a  fallu  encore  onze  séances  d'élec- 
trisation,  d'une  durée  moyenne,  pour  la  réduire  complètement,  ainsi  que 
le  montrent  les  moulages.  Ces  séances  ont  été  faites,  tantôt  de  huit  en 
huit  jours,  tantôt  de  quinze  en  quinze  jours,  parfois  môme  à  des  distances 
plus  éloignées,  la  malade,  retenue  par  ses  occupations,  n*étant  pas  tou- 
jours exacte,  mais  la  résolution  de  la  chéloïde  a  paru  surtout  active  alors 
que  l'électrisation  était  faite  chaque  semaine. 


Pelade  des  ongles. 

Par  M.  Ch.  Audey  (de  Toulouse). 

Je  désire  appeler  Tattention  sur  une  altération  particulière  des 
ongles  que  j'ai  rencontrée  deux  fois  et  qui  coïncidait  avec  des  plaques 
de  pelade  vulgaire  disséminées  dans  le  cuir  chevelu.  Mes  observations 
ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  satisfaisantes  pour  me  permettre 
d'affirmer  d'une  manière  absolue  Texistence  d'une  pelade  des  ongles  ; 
mais  elles  sont  cependant  telles  que  la  question  se  pose  de  savoir  si 
elle  existe  ;  si  d'autres  dermatologistes  ont  dans  leurs  notes  ou  dans 
leur  souvenir  des  observations  semblables  ou  comparables,  il  est  à 
souhaiter  qu'ils  les  fassent  connaître  d'une  manière  un  peu  explicite. 

I.  —  Il  y  a  quatre  ans  que  j'ai  songé  pour  la  première  fois  à  la  possi- 
bilité d'une  pelade  unguéale.  J'eus  alors  Toccasion  de  voir  une  jeune 
femme  de  27  ans  environ  de  passage  à  Toulouse,  qui  vint  me  consulter 
à  deux  reprises  seulement  et  dont  je  n'ai  plus  eu  de  nouvelles. 

C'était  une  jeune  femme  assez  délicate,  nerveuse,  mais  sans  tare 
positive,  sans  hystérie,  sens  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  réelle- 
ment significatifs. 

Depuis  quatorze  mois  environ,  elle  présentait  des  plaques  de  pelade 
disséminées,  au  nombre  de  cinq  à  six,  un  peu  partout  eten  particulier  dans 
les  régions  temporales. 

C'étaient  de  petites  plaques  rondes,  lisses,  blanches^  aussi  typiques, 
aussi  vulgaires  que  possible.  Traitées  assez  irrégulièrement,  elles  sem- 
blaient en  voie  de  guérison. 
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Depuis  plusieurs  mois,  les  ongles  des  doigts  étaient  devenus  malades  ; 
ils  offraient  à  des  degrés  divers  un  aspect  absolument  identique  à  celui 
qu'offraient  les  doigts  du  malade  dont  je  donnerai  tout  à  Theure  l'obser- 
vation. 

Je  ne  pus  faire  aucun  examen  microscopique  et  je  jugeai  que  le 
fait  était  trop  isolé  et  trop  mal  observé  pour  qu'il  pût  être  utilisé. 

II.  —  Mais  je  viens  de  rencontrer  un  deuxième  cas  identique  au 
premier  et  dont  voici  l'observation  un  peu  plus  satisfaisante. 

André  X...,  24  ans,  domestique,  paratt  avoir  toujours  été  assez  délicat 
et  nerveux  ;  il  aurait  eu  une  croissance  difficile  ;  il  a  été  ajourné  au 
conseil  de  revision,  puis  versé  dans  le  service  auxiliaire.  Il  y  a  un  an, 
il  dut  faire  un  séjour  au  lit  de  deux  mois  pour  faiblesse  de  cause  et  de 
nature  inconnues.  Il  a  eu  quelques  engelures  pendant  Tenfance.  Actuelle- 
ment, octobre  1899,  il  paraît  assez  bien  portant.  Depuis  quelque  temps, 
il  lave  la  vaisselle  dans  un  établissement  d'éducation. 

Nous  avons  dit  qu'il  y  a  un  an  le  malade,  pour  une  cause  inconnue, 
avait  dû  faire  un  séjour  au  lit  de  plusieurs  semaines .  En  se  faisant  couper 
les  cheveux  après  l'achèvement  de  cette  maladie,  il  constata  l'existence 
d'une  plaque  d'alopécie,  arrondie,  blanche,  lisse,  non  prurigineuse,  qu'un 
médecin  reconnut  pour  une  pelade  et  traita  par  l'huile  de  cade  et  le  gou- 
dron. 

Il  y  a  6  ou  8  mois  qu'il  s'aperçut  que  ses  ongles  des  doigts  devenaient 
malades  ;  cela  commença  par  les  deux  médius  ;  puis  les  index,  ensuite  les 
pouces,  enfin  les  annulaires  ;  les  petits  doigts  commencent  à  peine  à  être 
atteints. 

Au  20  octobre,  je  constatai  qu'il  existait  sur  le  vertex,  un  peu  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  une  seule  plaque  d'alopécie,  d'ailleurs  très  incom- 
plète ;  la  plaque  était  un  peu  moins  étendue  qu'une  pièce  de  5  francs  en 
argent  ;  elle  était  recouverte  de  cheveux  follets  décolorés  de  telle  sorte 
qu'elle  apparaissait  en  voie  de  guérison  très  avancée.  Le  cuir  chevelu 
présente  un  certain  degré  de  séborrhée  diffuse  se  traduisant  par  des 
c  pellicules  b  assez  abondantes,  et  sans  trace  d'inflammation  macrosco- 
pique apparente.  Les  cheveux  sont  bruns  et  robustes. 

Si  Ion  examine  les  ongles  des  deux  petits  doigts  et  des  deux  annulaires 
les  moins  malades,  on  voit  qu'ils  présentent  un  état  granité  noirâtre  de 
leur  surface  :  ce  granité  est  dû  â  l'existence  de  petites  dépressions  ponc- 
tiformes  déprimant  la  couche  superficielle  des  ongles  et  leur  donnant  un 
aspect  dépoli  et  sale  ;  le  granité  est  un  peu  plus  prononcé  vers  la  matrice 
que  vers  l'extrémité  libre  ;  celle-ci  est  normale.  On  note  une  ou  deux 
petites  cannelures  longitudinales  peu  prononcées.  L'ongle  est  dur,  il 
n'est  nullement  épaissi;  le  tégument  juxta-unguéal  est  partout  anormal. 

Aux  médius,  les  altérations  sont  plus  développées,  les  cannelures,  tou- 
jours plus  profondes,  sont  plus  nombreuses  ;  les  dépressions  se  multi- 
plient; l'ongle  est  noirâtre  en  totalité  ;  l'extrémité  libre  se  fendille  ;  elle  se 
décolle- sur  une  faible  longueur,  tombe  en  partie  et  laisse  découverte  l'ex- 
trémité antérieure  du  lit.  Sur  les  pouces,  principalement  sur  les  annulaires, 
les  déformations  atteignent  le  maximum  ;  il  semble  que  l'ongle  ait  disparu 


Digitized  by  VjOOQIC 


ÔÉANGE   DU   14  DÉCEMBRE   1899  467 

en  toat  ou  en  partie  et  qu'il  soit  représenté  par  une  cornifîcation,  peut- 
être  par  une  unguifîcation  du  lit  môme  sans  que  l'ongle  puisse  arriver  à 
s'individualiser.  On  voit  alors  une  surface  dure,  bosselée  et  isolée.  Le 
tégument  principal  est  sain.  A  peine,  à  certains  moments,  reste-t-ilune 
congestion  légère  de  la  phalangine. 

Les  ongles  des  orteils  sont  sains. 

Il  n'existe  aucun  prurit,  aucune  douleur. 

On  a  excisé  plusieurs  fragments  écailleux  des  ongles  qui  poussent  en- 
core. Examinés  après  la  potasse  et  Tammoniaque  dans  la  glycérine,  ils  ne 
m'ont  montré  aucune  trace  de  mycélium  ou  de  spores.  Je  les  ai  cependant 
cherchés  avec  tout  le  soin  possible,  à  cause  de  la  nécessité  d'éliminer  la 
possibilité  d'une  trichophytie  unguéale. 

J'ajoute  que,  chez  mes  deux  malades,  toute  hypothèse  de  syphilis  semble 
devoir  être  écartée. 

La  question  des  altérations  unguéales  a  été  posée  et  agitée  devant 
la  Société  (10  novembre  1898)  par  MM.Darîer  et  Le  Sourd.  Les  lésions 
observées  par  eux  sont  très  comparables  à  ceUes  dont  j'ai  été  témoin, 
mais  sensiblement  moins  avancées.  D'une  réplique  de  Sabouraud,  il 
résulte  qu'elles  sont  bien  connues  de  M.  Besnier  ;  Sabouraud  lui-même 
Ta  souvent  rencontrée  dans  la  forme  qu'il  appelle  ophiasique.  Il  ne 
Tavait  jamais  vue  dans  la  pelade  séborrhéique  et,  contrairement  k 
Darier,  jugea  que  le  malade  de  ce  dernier  avait  une  pelade  «  ophia* 
sique,  »  et  non  séborrhéique.  Chez  mon  malade,  le  diagnostic  de 
pelade  séborrhéique  s'imposait.  Enfin,  M.  Brocq  avait  déjà  vu  des 
lésions  unguéales  dans  la  pelade  décalvante.  D'où  il  suit  que  les 
altérations  des  ongles  au  cours  de  la  pelade  sont  vraisemblablement 
fréquentes,  mais,  je  le  crois,  très  rarement  développées  autant  que 
chez  mon  malade. 

Quand  je  parle  de  pelade  des  ongles,  je  veux  simplement  désigner 
une  affection  des  ongles  de  même  nature  que  l'affection  du  cuir  che- 
velu, avec  laquelle  elle  coïncide  ;  je  n'entends  nullement  préjuger  de 
la  nature  réelle  de  Tune  et  l'autre  lésions  ;  nous  savons  encore  si  peu 
de  choses  sur  les  pelades  que  tout  autre  prétention  serait  difficilement 
admissible.  Cependant  il  est  clair  que  de  telles  pelades  ont  de  fortes 
chances  d'être  parasitaires  ;  il  n'y  a  aucune  difficulté  à  admettre  que 
l'agent  microbien  ou  mycosique  inconnu  ou  incertain  puisse  frapper 
la  phanère  unguéale  au  même  titre,  sinon  avec  la  même  facilité,  que  le 
cheveu.  Il  semble  même  que  le  processus  clinique  éminement  atro- 
phique  qui  frappe  ici  l'ongle  soit  réellement  comparable  à  celui  qui 
caractérise  la  pelade  des  régions  pilaires.  On  pourrait  faire  ici  le 
diagnostic  différentiel  des  altérations  que  présentaient  nos  malades 
d'avec  toutes  les  onychopathies définies  ou  non.  Mais  cela  nous  mène- 
rait un  peu  loin.  Cependant,  on  voit  de  suite  qu'elles  se  séparent 
facilement  de  toutes  les  onychopathies  à  épaississement  du  psoria- 
sis, etc.  Elles  sont  comparables  auxonychomycoses  trichophytiques  ; 


Digitized  by  VjOOQIC 


468        SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 

mais  elles  n'en  sont  point.  L'intégrité  ancienne  et  continue  des  zones 
juxta-unguéale9,rabsence  de  tout  phénomène  inflammatoire  leur  confè- 
rent un  caractère  qui  les  distingue  d'un  certain  nombre  d'onychopathies 
eczémateuses.  Mais  nous  sommes  bien  forcé  d'avouer  que  les  altérations 
spontanées  et  isolées  des  ongles  ont  pour  nous  encore  trop  de  secrets 
pour  que  nous  ayons  le  droit  d'être  catégorique  à  leur  endroit. 

Pour  le  moment,  je  me  borne  à  répéter,  après  d'autres,  que  les 
peladeux  peuvent  présenter  des  altérations  singulières  des  ongles, 
et  que  ces  altérations  ont  peut-être  bien  la  même  nature  et  la 
même  cause  que  V alopécie  peladique  parallèle. 


Gangrène  cutanée  hystérique. 

Par  M.  F.  Balzbr. 

V...,  âgée  de  23  ans,  dont  j'ai  présenté  la  curieuse  histoire  à  la 
Société  en  1897,  en  collaboration  avec  M.  Michaut,  est  revenue  dans 
notre  service  avec  des  accidents  nouveaux.  Elle  n'en  avait  pas  eu 
depuis  sept  mois.  Cette  fois,  la  jeune  malade  présente  trois  placards 
de  gangrène  à  la  figure  :  l'un  au  menton,  de  forme  irrégulière,  pré- 
sentant rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  un  autre  sur  la  joue 
gauche,  et  le  troisième  à  la  joue  droite.  Ces  derniers  sont  un  peu 
plus  étendus  que  le  placard  du  menton.  Ces  nouvelles  gangrènes  se 
sont  produites  à  la  suite  de  crises  de  gastralgie  très  violentes. 

Elles  datent  de  trois  semaines,  pour  les  joues  ;  au  menton,  le  pla- 
card s'est  produit  la  semaine  dernière. 

Elles  sont  aujourd'hui  nettement  limitées  et  ne  progressent  plus, 
leur  couleur  est  jaune  grisâtre,  et  Ton  voit  déjà  se  former  sur  les 
bords  le  sillon  d'élimination.  Comme  on  peut  le  voir,  ces  singuliers 
accidents  ne  respectent  pas  la  face  où  ils  peuvent  se  produire  avec 
autant  d'intensité  que  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Notre  malade  ne  veut  pas  entrer  à  Thôpital  ;  elle  est  actuellement 
en  service  à  Argenteuil,  chez  le  D"*  Toussaint,  qui  m'écrit  qu'elle  pré- 
sente toujours  des  accidents  hystériques  variés,  d'une  grande  inten- 
sité, vomissements  incoercibles,  hémoptysies,  gastralgie  intense, 
hématémèses,  céphalée,  tremblement,  etc.,  jamais  d'attaque. 

Vous  pouvez  voir  sur  la  poitrine  les  cicatrices  hypertrophiques 
qu'ont  laissées  les  accidents  gangreneux  antérieurs.  Des  cicatrices 
semblables  se  voient  sur  les  pieds,  les  mains  et  à  la  nuque.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  la  rapidité  extraordinaire  avec  laquelle  se  produi- 
sent ces  lésions,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  pu 
suivre  leur  développement  en  entourant  la  malade  de  la  plus  grande 
surveillance  pour  déjouer  la  simulation  et  la  supercherie. 

Je  rappellerai  que  les  analyses  chimiques,  faites  pendant  la  produc- 
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tioQ  des  eschares  et  après  leur  élimination,  n'ont  jamais  permis  de 
déceler  la  présence  d'aucun  agent  chimique.  Je  conserve  donc  la 
conviction  que  la  pathogénie  de  ces  gangrènes  spontanées  ne  se 
révèle  que  par  des  troubles  vaso-moteurs  d'une  extrême  intensité  et 
produits  sous  l'influence  de  l'hystérie. 

Le  Secrétairey 
Paul  Gastou. 
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